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Resumo

Este trabalho tem como finalidade a evolugao de dois aplicativos Android desenvolvidos
com o objetivo de examinar os comportamentos de criangas e adolescentes hospitalizados.
Os aplicativos foram desenvolvidos baseados na escala COPHAT - Coping da Hospitaliza-
¢ao, Adoecimento e Tratamento que, atualmente, é aplicada através de questionarios em
papel. As aplicacoes ja existentes foram denominadas como COPHAT-CA e COPHAT-
PAs e as evolug¢oes implementadas nestes aplicativos incluem: criagao de novas entidades,
melhoria na geragao e extragao dos relatérios, melhoria no gerenciamento dos questio-
narios, reestruturacdo do cédigo da aplicacao e do banco de dados com o objetivo de
melhorar a experiéncia do usudrio. Antes da implementacao dos aprimoramentos, foi des-
crita a especificacao dos requisitos de toda aplicagao, o que fundamentou as decisoes de

andlise e projeto de software.

Palavras-chave: Coping, Enfrentamento, Aplicativo, Android.
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1 Introducao

Quando criancas e adolescentes sao hospitalizados por um longo tempo, é possi-
vel que acontecam prejuizos em seus desenvolvimentos emocionais, sociais e cognitivos. A
hospitalizacao e a convivéncia com doencas graves podem gerar consequéncias no compor-
tamento da crianca ou adolescente, dependendo da duracao da doenga, da sua visibilidade
e ainda dos tipos de intervengoes médicas realizados. Algumas destas consequéncias po-
dem ser o aparecimento de comportamentos agressivos, pesadelos, mudancas na conduta
e medo de separar-se dos pais. Sendo assim, é importante examinar os comportamentos
observados nas criangas e adolescentes doentes para melhor compreender suas reacoes ao
processo de hospitalizacgao (CASTRO, 2007).

O termo coping, que significa em portugués “enfrentamento” ou “lidar com”,; é uti-
lizado na psicologia para o estudo de como as pessoas, independentemente da idade, agem
sob estresse psicologico. No caso da hospitalizacao de criancas e adolescentes, o estudo do
coping pode ser aplicado para compreender se a percepcao dos mesmos e de seus pais sobre
os efeitos da doenca, do tratamento e da internacao hospitalar é concordante. Esta com-
preensao ¢ de suma importancia para que intervengoes adequadas possam ser formuladas,

considerando criangas e adolescentes internados e seus pais ou responsaveis (AMARAL,
2019).

Amaral e Enumo (2017) propdem duas versoes para uma escala de Coping da Hos-
pitalizacdo, Adoecimento e Tratamento (COPHAT): uma versao especifica para criangas
e adolescentes internados (COPHAT-CA) e outra para os pais ou responsaveis pela cri-
anga ou adolescente internado (COPHAT-P). Estes dois instrumentos permitem avaliar
o comportamento das criancas e adolescentes, do ponto de vista deles mesmos e de seus
pais ou responsaveis em relagdo as estratégias de enfrentamento. Os instrumentos sao
compostos por questoes em que deve-se informar de 0 (nunca) a 4 (sempre) o quanto a
crianca ou adolescente tem apresentado um determinado comportamento para enfrentar
uma situacao especifica da hospitalizacao. Para o processamento e analise dos dados, além
do registro dos instrumentos COPHAT-CA e COPHAT-P, devem ser coletadas também
informagoes pessoais, familiares, sociais e econémicas do paciente e sua familia. Estas

informagoes sdo reunidas numa ficha de identificacao familiar.

Para iniciar a automatizacao dos instrumentos COPHAT-CA, COPHAT-P e da
ficha de identificacao integrante, foram desenvolvidos prototipos de aplicativos no tra-
balho de conclusao de curso Desenvolvimento de aplicativos moveis utilizando a escala
COPHAT para coleta e andlise de dados de Lima (2019), considerando a substituigao dos

questionarios em papel.
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O uso de telefones moveis ou smartphones estd em pleno processo de universa-
lizacao e democratizacao, ampliando seu impacto sobre uma parcela cada vez maior da
populagao. De acordo com uma pesquisa realizada pelo IBGE, no ano de 2018, o telefone
mével celular é o principal meio de acesso a internet em 99,2% dos domicilios. O uso
do telefone movel celular ja estda proximo da totalidade dos domicilios como o principal
meio de acesso a internet (IBGE, 2018). Neste contexto, a captagao dos questiondrios e
andlise dos dados poderao ter maior alcance e eficiéncia se realizadas com o auxilio de
dispositivos méveis. Pode-se mencionar também a reducao no impacto ambiental, ja que

nao sera mais necessaria a utilizagao dos questionarios em papel.

1.1 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo implementar melhorias nos aplicativos méveis ini-
ciados anteriormente por Lima (2019), sendo um implementado para versio COPHAT-CA
e outro implementado para versao COPHAT-P, com o intuito de substituir os questiona-
rios em papel, tornando-se mais atrativo para quem responde ao questionario. Além disto,
a coleta de dados se torna mais eficiente e tem como instrumento facilitador da analise
dos resultados planilhas no formato .zls, auxiliando no diagnédstico e estudos que possam

ser realizados.

A base de dados utilizada pelos aplicativos é nao relacional e possui armazena-
mento online. Em consequéncia, as respostas dos questionarios podem ser consultadas
para analise a qualquer momento e através de qualquer dispositivo mével com acesso a

internet.

Antes do desenvolvimento das melhorias, foi construido o documento de especifi-
cagao de requisitos completo com o diagrama de casos de uso, diagramas de atividades,
protétipos e requisitos funcionais e nao funcionais, o documento foi criado para que exista
a documentacao completa da aplicacao e para auxiliar na decisao das melhorias que po-

deriam ser implementadas. Esta documentacao pode ser encontrada no Apéndice A.

As melhorias implementadas consistem principalmente em corregoes de falhas em
relatorios e telas, modificagao na forma de identificar os pacientes e associa-los a seus
responsaveis, gerenciamento dos pacientes de forma independente, gerenciamento de hos-
pitais, aprimoramento na forma de exibicao de relatérios e possibilidade de exclusao e
edicao de questionarios que nao foram respondidos totalmente. Para que estas melhorias
pudessem funcionar corretamente, foi realizada uma reestruturacao no banco de dados
de maneira que os dados ficassem distribuidos de uma forma mais organizada, além da
reestruturacao do cddigo fonte da aplicacao tanto no front-end quanto no back-end. Todas

estas melhorias serao discutidas em mais detalhes no capitulo 4.
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1.2 Motivacao

De acordo com Malta et al. (2014), as doengas cronicas nao transmissiveis consti-
tuem o problema de satide de maior magnitude, sendo responsédveis por 72% das mortes,
com destaque para os quatro grupos de causas de mortes enfocados pela OMS: cardiovas-

culares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes.

Para as criancas e adolescentes de todas as idades, internacoes, procedimentos
médicos e cirurgias sao eventos estressantes que podem causar traumas, sentimento de
inseguranca, medo e ansiedade. A recorréncia destas experiéncias médicas podem preju-
dicar o desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico e social da crianca ou do adolescente.
Diante disto, é importante a aplicagdo do coping adaptado as criangas e adolescentes
internados, com o intuito de realizar uma acado de autorregulacdo do comportamento,
da cognigao e da motivagao, através de uma perspectiva desenvolvimentista (AMARAL,
2019). De acordo com Linhares e Martins (2015), a autorregulacdo consiste na habili-
dade de monitorar e modular a emocao, a cognicao e o comportamento, para atingir um

objetivo e/ou adaptar as demandas cognitivas e sociais para situagoes especificas.

O uso de aparelhos digitais no contexto da avaliagdo psicoldgica pode aumentar a
motivacao e reduzir a ansiedade, por oferecer tarefas mais dinamicas e interativas. Tendo
em vista esses beneficios e a redugao de custo em longo prazo, este trabalho contribui

realizando esforgos para adaptar os instrumentos COPHAT em meio digital.

1.3 Métodos

O aprimoramento dos aplicativos COPHAT utilizou a metodologia do Ciclo de
Engenharia de Usabilidade, proposto por Mayhew (1999). Esta metodologia é composta
por um modelo bem detalhado do processo de desenvolvimento, envolvendo as grandes
etapas de Andlise de Requisitos, Projeto/Testes/Implementagao e instalacao. Em relagao

a estas etapas do Ciclo de Engenharia de Usabilidade tem-se:

o Anadlise de Requisitos: De acordo com Neto (2016) a especificagdo dos requisitos
¢ a producao de um documento contendo os requisitos levantados, que podem ser
sistematicamente revistos, avaliados e aprovados. Este documento estabelece um
contrato entre cliente e desenvolvedor. Os requisitos geralmente sao divididos em
requisitos funcionais que definem a funcionalidade do sistema e requisitos nao funci-
onais que nao se referem as fungoes especificas do sistema, mas sim as propriedades,
tais como memoria, requisitos de software para funcionamento, requisitos de arma-

zenamento, etc.

« Projeto/Testes/Implementacao e instalacao: Na visao de Mayhew, os ciclos de pro-

jeto, testes e implementacao apresentam trés subciclos, cada um focado em um nivel
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diferente do espago de concepcao, sendo eles o modelo conceitual, padroes de telas
e acabamento de interfaces (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015).

o Instalacao: De acordo com Cybis, Betiol e Faust (2015) esta etapa pode ser enten-
dida como uma atividade de monitoramento da experiéncia dos usuarios. Depois de
colocado em producao, o feedback do usuario sobre os aspectos do uso do produto
sera mais fidedigno e extremamente valioso para detectar e eliminar problemas, além

de detectar oportunidades de melhoria de novas versées do produto.

Esta metodologia foi escolhida pois, o processo de engenharia de usabilidade esta
bem estabelecido e se aplica igualmente a todos os designs de interface de usuario. Cada
projeto é diferente e cada interface de usudrio final terd uma aparéncia diferente, mas
as atividades necessarias para chegar a um bom resultado sao razoavelmente constantes

(NIELSEN, 1993).

Os aplicativos foram desenvolvidos para serem utilizados em Sistemas Operacionais
Android, com versao igual ou superior a 5, com API level maior ou igual a 21. O Android
¢é o sistema operacional moével da Google e atualmente é lider mundial nesse segmento.
O sistema operacional do Android é baseado no kernel do Linux, que é responsavel por
gerenciar a memoria, os processos, threads, seguranca dos arquivos e pastas, além de redes
e drivers. O API level é um numero identificador valioso para aplicacoes Android, uma

vez que, ao desenvolver aplicagoes é necessario definir quais serao os dispositivos alvos

(LECHETA, 2015).

A IDE utilizada para desenvolvimento dos aplicativos foi o Android Studio, que
é a IDE oficial de desenvolvimento para Android. Esta IDE é baseada no IntelliJ IDEA
(KROCHMALSKI, 2014). No Android Studio a compilagao é feita pelo Gradle e ja possui
o SDK instalado. O Android SDK ¢é o software utilizado para desenvolver aplicagdes no
Android, que possui um emulador para simular o dispositivo, ferramentas utilitarias e uma
API completa para a linguagem JAVA, com todas as classes necessarias para desenvolver
as aplicagoes (LECHETA, 2015).

Para o controle das atividades a serem realizadas e altera¢oes dos status das mes-
mas, no intuito de serem acompanhadas por todos os envolvidos no projeto, foi criado um
projeto no diretério do gitHub onde o mesmo estda armazenado. Cada atividade passou
pelos status To do, In progress e Done. O gitHub é uma plataforma de versionamento
onde é possivel hospedar e revisar cddigo, gerenciar projetos e criar software (GITHUB,
2020).

1.4 Organizacao do Trabalho

Este trabalho esta estruturado conforme as seguintes sec¢oes:
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1. Breve introducao sobre o termo coping e a escala COPHAT, uso de telefone mével
e seus beneficios, além do objetivo do trabalho, o que motivou o desenvolvimento

das aplicacoes e a metodologia utilizada.

2. Apresentacao dos conceitos basicos da escala COPHAT para auxilio ao enfrenta-

mento da hospitalizacao infantil e adolescente.

3. Resumo da teoria basica sobre as tecnologias utilizadas para desenvolvimento do

projeto como um todo.

4. Definig¢oes e informagoes gerais sobre como foi realizada a especificagao de requisitos,
o desenvolvimento das melhorias das aplicacoes, funcionalidades, reestruturagao do

banco de dados e do cédigo fonte do aplicativo.

5. Conclusao obtida com o desenvolvimento do projeto e propostas para trabalhos a

serem realizados no futuro.

A especificagao de requisitos do projeto foi incluida no Apéndice A.

1.5 Trabalhos Relacionados

A utilizacdo de instrumentos digitais tem se tornado vidvel no campo da elabo-
racao de experimentos em psicologia geral e ciéncias cognitivas. Algumas das vantagens
que podem ser citadas sao a padronizagao de experimentos, reducao de erros, otimizacao
do tempo da avaliacao, registro e andlise de dados com suporte computacional. Existem
dezenas de softwares que podem ser utilizados para a elaboragao de experimentos. Alguns
deles oferecem desde a liberdade criativa de poder escrever cdédigo em linguagens como
Java, R, Python e Matlab até ToolBozes (caixas de ferramentas) bastante complexas. Um
exemplo é o PsyToolKit, que foi desenvolvido por Stoet (2010) para criagdo e aplica¢ao
de experimentos comportamentais em ambiente Linux. Este toolkit possui uma interface
que permite criar e executar experimentos via web, além de uma estrutura gréfica (Psy-
Quest) para criacao e aplicagdo de questionarios multi-linguagem online. No campo das
ciéncias cognitivas, estes questionarios abrangem testes especificos para avaliar memoria
de curta duracgao, discriminagao visual, raciocinio espacial, processo de desenvolvimento
cognitivo, entre outros. Por ser um recurso nao-comercial, ¢ bastante utilizado em estudos

académicos.

E-Prime é um pacote de software especialmente projetado para facilitar o desen-
volvimento de experimentos psicolégicos e também para adquirir e analisar dados em
ambiente Windows (SCHNEIDER et al., 2002). O E-Prime requer licenga de uso, e é
composto de diversos médulos: E-Studio, E-Basic, E-Merge, E-Recovery e E-DataAid. O

E-Prime possui uma interface drag-and-drop para organizar e visualizar experimentos, e
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sua logica simula uma linha do tempo, na qual listas de atividades e agoes se sucedem.
A construcao de experimentos no E-Prime utiliza a técnica de programagcao orientada
a objetos. Desta forma, os experimentos se beneficiam de objetos pré-definidos para a

composicao, interacao e validagao dos mesmos.

No contexto do coping da hospitalizacdo infantil, os trabalhos de Furtado et al.
(2020) e Lemos et al. (2016) apresentam respectivamente a utilizacdo e a construgao de
um brinquedo terapéutico digital interativo (BTDI) denominado “Hospital Mirim”. Foi
implementado com o motor de jogos Unity para funcionar em sistemas Android, e se
passa em um ambiente hospitalar com elementos que caracterizam um quarto infantil.
A crianga, por meio de seu avatar, pode explorar o ambiente virtual e interagir com
os objetos tridimensionais. O objetivo é simular e orientar a crianca, passo a passo, no
procedimento de coleta de sangue, colaborando na diminui¢ao do medo, estresse, ansiedade
e dor. O experimento de Furtado et al. (2020) com o “Hospital Mirim” demonstrou a
funcao psicoeducativa e lidica do BDTI e permitiu verificar que o acesso a experiéncia
virtual de forma antecipada pode proporcionar a crianca uma reagado comportamental

diferenciada no momento em que é submetida a coleta de sangue.
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2 COPHAT

Em 2019, Amaral (2019) escreveu sua tese de doutorado na area da Psicologia
Pediatrica, em um contexto hospitalar. Esta area, de acordo com a American Psychological
Association, inclui, mas nao estd limitada a: fatores psicossociais, de desenvolvimento e
contextuais que contribuem para a etiologia, curso e resultado das condigoes médicas
pediatricas; avaliacao e tratamento de concomitantes comportamentais e emocionais de
doencas, lesoes e disturbios do desenvolvimento; prevencao de doengas e lesdes; promocgao
da satide e comportamentos relacionados a satude; educacao, treinamento e orientagao de
psicologos e prestadores de cuidados médicos; melhoria dos sistemas de atengao a saide e
defesa de politicas publicas que atendam as necessidades de criangas, adolescentes e suas
familias (APA, 2021).

-

E necessario explicitar as faixas etarias e suas categorizagoes para averiguar di-
ferengas desenvolvimentais, logo, no estudo realizado por Amaral (2019) foi adotada a
classificagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), onde considera-se crianga
até 12 anos incompletos, e adolescentes de 12 a 18 anos. E de grande relevancia apresentar
o impacto da hospitalizagdo em criancas e adolescentes, pois a infancia e juventude sao

fases do ciclo vital que refletem as seguintes etapas da vida.

Autores da area, como Skinner e Wellborn (1994) propuseram que, nos trés con-
juntos de processos adaptativos relacionados as necessidades basicas de Relacionamento,
Competéncia e Autonomia, os eventos podem ser avaliados como desafio ou ameaca e de-
sencadeariam respostas de coping especificas. Quando o estressor ¢ visto como desafio, a
pessoa utilizara de estratégias adaptativas dentro das seis familias denominadas: Autocon-
fianca, Busca de Suporte, Resolucdo de Problemas, Busca de Informagoes, Acomodacao
e Negociagdo. Quando o estressor é visto como ameaga, a pessoa utilizarda de estratégias
adaptativas dentro das seis familias denominadas: Delegacao, Isolamento, Desamparo,

Fuga, Submissao e Oposicao.

O trabalho de Skinner e Zimmer-Gembeck (2007), aborda o processo de desen-
volvimento do enfrentamento (coping) durante a infancia e a adolescéncia, mostrando
que revisoes anteriores do tema descrevem os estressores neste periodo, englobando desde
traumas, estressores cronicos, aborrecimentos diarios e estressores médicos, sociais e aca-
démicos. Posteriormente, Zimmer-Gembeck, Lees e Skinner (2011) fizeram uma revisao
que trouxe a compreensao de duas tendéncias em relagao a idade da crianca para o seu
repertorio de coping: com o avanco da idade, a crianga depende menos dos adultos e tem
mais autossuficiéncia e usa o planejamento para a solugao de problemas. A outra tendén-

cia se refere a escolha de estratégias de enfrentamento especificas que trazem mais eficacia
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em relagao ao estressor.

Chaves et al. (2000) apresenta o coping como um processo dindmico que modifica-
se de acordo com as avaliagoes e reavaliagoes feitas continuamente sobre um determinado
evento. Por isso faz-se necessaria a aplicacao dos questionarios para estudo com certa

periodicidade.

A proposta de Amaral (2019) foi descrever e analisar o processo de elaboragao
de um instrumento de coping: Coping de Hospitalizacdo, Adoecimento e Tratamento,
denominando-se COPHAT, nas versoes crianga/adolescente (COPHAT-CA) e pais/res-
ponséaveis (COPHAT-P), baseando-se em variaveis relacionadas ao processo de estresse-
coping da hospitalizacao de criangas e adolescentes. A aplicagdo do COPHAT visa tornar
possivel a avaliagao do risco psicossocial familiar e do coping da hospitalizacao, adoeci-
mento e tratamento, bem como a definicdo de uma proposta de interven¢do no enfren-
tamento do adoecimento, hospitalizacao e tratamento. Os questionarios correspondentes
aos instrumentos COPHAT-CA e COPHAT-P estao apresentados nos Anexos B e C, e a
Ficha Cadastral que acompanha o COPHAT-P encontra-se no Anexo A.

Os itens do questionario da escala COPHAT foram semanticamente construidos
para detectar a intensidade do enfrentamento mal adaptativo. Foram classificados em
cinco categorias para identificar as maiores frequéncias e constatar a ordem de frequén-
cia de cada item em sua categoria (AMARAL, 2019). A seguir, estdo listadas as cinco

categorias:

» Aspectos ligados a compreensao da doenca e tratamento: itens que descrevem o grau

de entendimento da doenca e tratamento.

» Aspectos ligados a hospitalizacao: itens que retratam a hospitalizacao propriamente

dita e suas formas de enfrenté-la.

o Aspectos correspondentes a realizagao e éxito do tratamento: itens que representam

como ¢ enfrentado o tratamento, via pensamentos, sentimentos ou comportamentos.

o Aspectos associados aos efeitos colaterais do tratamento: itens que descrevem con-

sequéncias do tratamento.

» Aspectos relacionados a expectativa do retorno as atividades escolares: itens que

explicitem pensamentos ou sentimentos frente ao retorno a escola apds o tratamento.

Os itens sdao pontuados numa escala Likert de 0 (nunca) a 4 (sempre). Apds o
preenchimento da escala, o escore minimo é de 0 e o maximo de 128 para cada fator a
ser analisado. Um escore maior sugere um coping pior. Considerando as cinco catego-
rias, quatro fatores foram propostos para as andlises das respostas apés a aplicacao dos

instrumentos:
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Fator 1 - Compreensao da Doenca
Fator 2 - Aspectos da Internacao
Fator 3 - Procedimentos e Efeitos Colaterais do tratamento

Fator 4 - Expectativa de Retorno a Escola

As propriedades psicométricas da COPHAT-P foram avaliadas em Lins et al.
(2021) a partir de Anélise Fatorial Exploratéria com o método de extracao de Méxima
Verossimilhanga e rotacdo Varimax. Os principais resultados indicaram que a COPHAT-P
¢ um instrumento com propriedades psicométricas confidveis e pode ser utilizado no con-
texto virtual. Dessa forma, intervenc¢oes com o intuito de identificar familias com alto risco

de problemas de saide mental podem direcionar os servigos de maneira mais apropriada.

A proposicdo de um instrumento informatizado mostra-se como fator positivo,
pois é possivel aumentar a interacao com o examinando, promove maior seguranca e
rapidez para armazenamento dos protocolos respondidos, assim como facilita a pontuacao
e interpretacao dos resultados. Além disto, pode-se apontar para a facilidade e praticidade
da rotina de um psicélogo hospitalar, que lida com um publico diverso em condigcoes de
saude variadas (LINS et al., 2021).
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3 Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo serao detalhadas as tecnologias utilizadas no projeto, desde o geren-
ciamento das atividades através do gitHub, armazenamento dos dados através do FireBase
e implementacao utilizando a linguagem de programacao Kotlin juntamente com a IDE

Android Studio.

3.1 Android

A plataforma Android desfruta de um papel de destaque no mercado, tanto pela
quantidade significativa de dispositivos produzidos como também por oferecer uma API
rica, disponibilizando facil acesso a varios recursos de hardware, tais como Wi-Fi e GPS,
além de boas ferramentas para o desenvolvedor. A facilidade de desenvolver utilizando
linguagens de programacao bastante disseminadas (Java e Kotlin), a simplicidade e baixo
custo para a publicacao de aplicativos na loja Google Play e a quantidade de dispositivos
Android em uso no mundo s6 fazem aumentar a popularidade da plataforma (MON-
TEIRO, 2013).

A primeira geracao de telefones Android foi lancada em outubro de 2008. Em
outubro de 2013, um relatério da Strategy Analytics mostrou que o Android tinha 81,3%
da fatia de mercado global de smartphones, comparados com 13,4% da Apple, 4,1% da
Microsoft e 1% do Blackberry (DEITEL; DEITEL; DEITEL, 2015).

De acordo com Deitel, Deitel e Deitel (2015), em abril de 2013 mais de 1,5 milhdes
de aparelhos Android (incluindo smartphones, tablets, etc) estavam sendo ativados dia-
riamente. Atualmente, os dispositivos Android incluem smartphones, tablets, e-readers,
robos, motores a jato, satélites da NASA, consoles de jogos, geladeiras, televisoes, cameras,
equipamentos voltados a satde, relégios inteligentes (smartwatches), sistemas automoti-
vos de infotainment de bordo (para controlar radio, GPS, ligacoes telefonicas, termostato,

etc) e muitos outros.

O sistema operacional Android tem como base o kernel do Linux, que é responsavel
pelo gerenciamento de processos, drivers, memoéria e energia. O middleware, por sua vez,
controla a interagdo entre os aplicativos instalados no aparelho, facilitando a comunica-
cao entre eles. E as aplicacoes-chave sao programas comuns, como discador, navegador,
contatos, mensagens, etc (GLAUBER, 2015).
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3.2 Android Studio

O Android Studio é a IDE oficial de desenvolvimento para Android, ele foi anun-
ciado no Google 1/0 2013 e ¢é baseado no IntelliJ IDEA da JetBrains. O Android Studio
apresenta alguns diferenciais se comparado ao Eclipse, que era a ferramenta oficial (LE-
CHETA, 2015):

o Editor visual mais fluido e com mais opgoes.

« Sistema de build baseado em Gradle.

« E muito integrado ao Android SDK.

o Templates de projeto para smartphones, tables, reldgios, etc.

o Atualizagoes e melhorias frequentes.

Para automatizacao do build foi utilizado o Gradle. O Gradle é um moderno sis-
tema de builds que segundo a propria documentacao oficial é definido com a frase: "Gradle
combina o poder e a flexibilidade do Ant com o gerenciamento de dependéncia e conven-
¢oes do Maven, em uma maneira mais eficaz.". Ant e Maven sao dois sistemas de builds
bastante populares, e o Gradle é a evolugao que combina o melhor de cada um (LECHETA,
2015).

3.3 Arquitetura MVVM

O padrao MVVM (Model-View-ViewModel), criado por John Goshmann, ajuda a
separar corretamente a logica de negbcios e de apresentacao de um aplicativo da interface
do usuario. Manter uma separacao clara entre a logica do aplicativo e a interface do
usuario ajuda a resolver inimeros problemas de desenvolvimento e pode facilitar o teste, a
manutencao e a evolugdo de um aplicativo. Ele também pode melhorar consideravelmente
as oportunidades de reutilizacao de c6digo e permite que desenvolvedores e designers de

interface do usuario colaborem mais facilmente ao desenvolver suas respectivas partes de
um aplicativo (BRITCH, 2017).

O MVVM mantém uma espécie de Fagade (outro padrao de projeto) entre o mo-
delo de negdbcios e a visao, que é a interface com o usuario. Um Facade, de maneira
simples, é uma camada que recebe requisigoes e as delega para os responsaveis. Ha uma
ligagao (binding) entre a View e a ViewModel, em que a View ndo tem acesso direto a
camada de negbcio, ficando isolada. Na camada ViewModel, ainda é possivel implementar
Commands, que sao também ligados e reagem a interacoes do usudrio, o que chamamos
de légica da camada de apresentagao (ARAGJO, 2018).



Capitulo 3. Fundamentacio Teorica 26

ViewEvent

ViewModel

Figura 1 — Arquitetura MVVM e suas camadas.

Fonte: (SURWASE, 2020)

O diagrama da Figura 1 demonstra a ideia central desta arquitetura, em que é
incluida uma camada de modelo (Model) imutavel e real na arquitetura e a visao (View)
depende deste modelo para mudancas de estado. Desta forma, ViewModel tera que mo-

dificar e expor este inico modelo.

3.4 Kotlin

A linguagem Kotlin foi criada pela JetBrains, a mesma empresa criadora do An-
droid Studio, e veio como uma alternativa ao Java para desenvolvimento Android. Clara-
mente, a intencao do Kotlin nao é substituir o Java, mas ser uma linguagem moderna de
alta produtividade (RESENDE, 2018).

A linguagem foi primeiramente anunciada em 2011, durante o JVM Language
Summit em que a JetBrains revelou que estava trabalhando havia quase um ano no
projeto Kotlin. A ideia era criar uma nova linguagem estaticamente tipada para a JVM
(RESENDE, 2018).

Kotlin é voltada para a plataforma Java, sendo concisa, segura, pragmatica e
com enfoque na interoperabilidade com codigo Java. Pode ser usada em quase todos os
projetos em que Java é utilizada como, por exemplo, em desenvolvimento do lado do
servidor e aplicagdes para Android. Kotlin funciona muito bem com todas as bibliotecas e

os frameworks Java desenvolvidos e executa apresentando o mesmo nivel de desempenho
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que Java (JEMEROV; ISAKOVA, 2017).

De acordo com Resende (2018), esta interoperabilidade com o codigo Java significa
que podem-se utilizar cédigos que foram escritos em Java em um cédigo Kotlin. Em con-
sequéncia, pode-se aproveitar qualquer biblioteca ou classe escrita em Java nos aplicativos

feitos em Kotlin.

34.1 SDK

Um SDK, ou Kit de Desenvolvimento de Software, ¢ o conjunto das ferramen-
tas e documentagao que os desenvolvedores usam para construir aplicativos (DEITEL;
DEITEL, 2017).

De acordo com Glauber (2015) o Android SDK prové as ferramentas e APIs ne-
cessarias para iniciar o desenvolvimento de aplicagoes para a plataforma Android usando
a linguagem de programacao Java. Como a linguagem Kotlin é executada na JVM, ela

também desfruta das facilidades que o Android SDK oferece.

3.4.2 JDK

O JDK - Java Development Kit, ¢ um conjunto de utilitarios cuja finalidade ¢é
promover a criagao de jogos e programas para a plataforma Java. Este pacote é disponi-
bilizado pela Oracle, e contém todo o ambiente necessario para a criacao e execuc¢ao dos
aplicativos Java (DIONISIO, 2013).

Hemrajani (2007) afirma que quando o JDK versdao 1.0 foi langado em janeiro
de 1996, ele era uma interface de programacao de aplicativos relativamente simples e
direta. Ao longo dos anos, a linguagem Java amadureceu tornando-se uma plataforma
consolidada para aplicagoes empresariais e cientificas. Do JDK 1.0 ao JDK 1.5, muitos
recursos novos foram adicionados, como o Java Collection Framework, API de registro

em log, autoboxing, genéricos e muitos outros.

3.4.3 Maquina Virtual ART

Uma maquina virtual é um software que simula uma maquina fisica e consegue
executar varios programas, gerenciar processos, memoria e arquivos. Ou seja, ele constitui-
se de uma plataforma, em que a memoria, o processador e seus outros recursos, Sao
totalmente virtuais, ndo dependendo de hardware (ROMANATO, 2013).

Na versao 4.4 do Android, a maquina ART foi introduzida experimentalmente
para desenvolvedores, e muitos destes desenvolvedores observaram uma melhora no de-

sempenho, mesmo em estado de desenvolvimento. A partir de 2014, na versao Android
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5.0, ART foi lancada oficialmente como a maquina virtual padrao para sistemas Android
(HERCULES, 2016).

Hercules (2016) afirma que para manter retro-compatibilidade, ART utiliza o
mesmo tipo de entrada bytecode que a Dalvik (versao movel otimizada de uma Méquina
Virtual Java utilizada pela Google). ART utiliza o modo de compilacaio AOT (Ahead Of
Time) em que o c6digo é compilado quando a aplicagao é instalada. A razao para mudar da
Dalvik para a ART foi para incrementar a velocidade de execugao de c6digo, introduzindo
suporte melhorado para processadores multinicleo e suporte para implementacao em 64
bits (uma vez que memoria e espaco de armazenamento ficaram cada vez mais baratos e
mais acessiveis), possibilitando a utilizagdo de um modo mais eficiente de compilagao e

otimizagao.

3.5 Firebase

O Firebase é uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos méveis e da web
apoiada pelo Google. E uma solucdo completa para todas as necessidades de desenvol-
vimento de aplicativos méveis e da web de alta qualidade. Inclui varios produtos, como
Realtime Database, Crash reporting, Cloud Firestore, Cloud Storage, Cloud functions,
Authentication, Hosting, Test lab for Android e Performance Monitoring for iOS, que
podem ser usados para desenvolver e testar aplicativos em tempo real com foco em ne-
cessidades do usuario, ao invés das complexidades técnicas. Ele também inclui produtos
como Cloud Messaging, Google Analytics, Dynamic Links, Configuracao remota, Invites,
App Indexing, AdMob e AdWords que ajudam a aumentar a base de usuarios e tam-
bém aumentar o engajamento do publico (SINGH; TANNA, 2018). Neste trabalho, foi

utilizado apenas o Realtime Database.

3.5.1 Realtime Database

O Firebase Realtime Database é um banco de dados NoSQL baseado em nuvem
que sincroniza dados em todos os clientes em tempo real e oferece possibilidade de fun-
cionamento offline (MORONEY, 2017). Os dados sdo armazenados no banco de dados
Realtime como objetos JSON (JavaScript Object Notation) e todos os clientes conecta-
dos compartilham uma instancia, recebendo atualizagoes automaticamente com os dados

mais recentes.

Usar o Firebase Realtime Database do ponto de vista da programacao é uma ex-
periéncia muito diferente se comparada a bancos de dados relacionais tradicionais, como
MySQL ou SQL Server. Primeiramente, os dados sao estruturados de uma maneira fun-
damentalmente diferente: usando objetos JSON em vez das tradicionais tabelas e seus
relacionamentos (MORONEY, 2017).
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Um recurso importante é o recurso offline (offline capabilities), no qual, o Firebase
SDK persiste os dados no disco. Assim, mesmo que o usuario perca a conexao com a
Internet, o aplicativo permanecerd responsivo. Ele sincroniza automaticamente os dados
assim que a conexao for restabelecida (SINGH; TANNA, 2018).

Um aplicativo que executa em tempo real com o Firebase necessita monitorar a
conexao quando os clientes se conectam e desconectam do banco de dados. O Firebase
oferece uma solugao simples para que os dados sejam armazenados quando um cliente se
desconecta dos servidores do Firebase Database. Mesmo nesta situacao de desconexao,
é possivel realizar todas as operagoes: escrever, configurar, atualizar e remover (SINGH;
TANNA, 2018).

3.6 Scrum

A metodologia utilizada para definir as etapas de desenvolvimento foi a Scrum, pois
¢ uma metodologia de gerenciamento de projetos dgeis, em que o software é produzido
com melhor qualidade e atende as necessidades do usuario mais rapidamente com um

custo menor do que as metodologias tradicionais (COSTA, 2016).

De acordo com Costa (2016), as empresas que se tornam ageis adotando um pro-
cesso como o Scrum tém experimentado beneficios significativos, incluindo ganhos de
produtividade com diminuicoes correspondentes em custo. Elas sao capazes de levar pro-
dutos ao mercado muito mais rapidamente e com maior grau de satisfacao do cliente, além
de proporcionar uma experiéncia de maior visibilidade do processo de desenvolvimento, o

que leva a maior previsibilidade de resultados.

Com o Scrum, os projetos progridem em uma série de interagoes mensais, deno-
minadas sprints. Antes de cada sprint, as equipes de desenvolvimento se reinem com o
cliente, ou com o dono do produto (product owner), para priorizar o trabalho a ser rea-
lizado e selecionar as atividades que a equipe pode finalizar na préxima sprint. Durante
a sprint, a equipe é acompanhada através de reunies didrias (daily scrum) e, no fim das
sprints, a equipe entrega um incremento do produto que pode ser potencialmente utilizado
pelo cliente. A Figura 2 é um esqueleto de processo incremental de todas as préaticas do

Scrum.

O Product Backlog ¢ uma lista de requisitos funcionais e nao funcionais que,
quando transformados em funcionalidades, proporciona a visao geral do produto a ser
construido. O Product Backlog tem como principio a priorizacao de atividades, para que
os itens com maior probabilidade de gerar valor sejam prioridade e estejam divididos em

lancamentos propostos.

Ja o Sprint Backlog consiste das tarefas que uma equipe selecionou do Product
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Figura 2 — Processo Scrum

Fonte: (COSTA, 2016)

Backlog para a Sprint, de maneira a transforma-lo em um incremento de funcionalidade
do produto potencialmente utilizavel. O Sprint Backlog é visivel e compartilhado com a
equipe, e deve estar organizado em um quadro que demonstra em tempo real o trabalho

que a equipe planeja efetuar durante a Sprint.

O circulo inferior da Figura 2 representa uma iteracao de atividades de desenvol-
vimento que ocorrem uma apds a outra, e a saida de cada uma delas é um incremento
no produto. O circulo superior indica uma atividade de inspecao didria que deve aconte-
cer durante a iteracdo ap6s um ciclo de 24 horas. A inspecao diaria e continua promove
tanto a comunicacao entre os membros da equipe quanto a avaliacdo do andamento dos
trabalhos.
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4 Desenvolvimento

Neste capitulo serao retratadas as novas funcionalidades e aprimoramentos imple-
mentados nos aplicativos COPHAT-P e COPHAT-CA, para melhoria da apresentacao e

e usabilidade.

4.1 Estado anterior das aplicacoes

A versao anterior dos aplicativos COPHAT, construida e documentada em Lima

(2019), funcionava de acordo com os seguintes pontos:

o Pacientes: o paciente podia responder ao questionario sem ocorrer um cadastro
prévio. Para isso, uma identificacdo era gerada automaticamente consistindo de

uma combinacao das iniciais do nome do paciente e com a data atual.

e O usuério deveria informar a data de nascimento do paciente e a idade em anos,
porém na escala COPHAT héa diferenca de resultado para criancas que possuem

diferenga de idade em meses.

o Questionarios: o responsavel deveria iniciar o questionario na mesma data em que a
crianca respondeu ao questionario, para que fosse possivel relacionar os questiona-
rios crianga x responsavel. Caso nao fosse possivel que o responsavel respondesse o
questionario em sua totalidade, ele poderia continuar depois, desde que nao tivesse

ocorrido nenhum outro preenchimento subsequente ao seu.

o Responsavel: s6 era possivel o preenchimento do questiondrio por um tunico res-
ponsavel associado a crianca. Caso a crianga possuisse mais de um responsavel

acompanhando-o, era necessario escolher apenas um para responder.

» Relatério: se houvesse algum questionario incompleto, este também era contemplado

nos relatérios, algumas vezes quebrando e/ou desconfigurando o layout do relatério.

De acordo com estas funcionalidades implementadas e algumas falhas identificadas

em testes, foram apontadas as seguintes propostas de melhorias e correcoes:

o Criacao de tela e implementacao da légica no coédigo fonte do aplicativo para exibi-
¢ao dos questionarios pendentes, incluindo a listagem dos questionérios incompletos,
botao para exclusao de um questionario e botao para dar continuidade a um ques-

tionario nao finalizado.
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o Alteragao da regra de criagdo do identificador do paciente e seu responsavel (fa-
milyld). O familyld foi alterado para identificationCode, que consiste no cédigo de
identificacao usado pelos profissionais da satide no hospital para identificar a crianca.
Atualmente o uso do familyld é constituido pelas iniciais do nome da crianca e a
data em que a crianca respondeu o questionério, o que ocasiona problemas como: se
houverem criancas com mesmo nome, o codigo seria replicado, causando divergén-
cias, além disto, como ha a data no familyld, o responsavel é obrigado a responder
ao questionario no mesmo dia, ja que a funcao que busca o familyld para relacionar
os respondentes (crianga e responsavel) estd vinculada a data. Neste item foi neces-
sario uma grande reestruturacao do cédigo fonte, ja que toda aplicagdo funcionava

em torno do familyld.
o Alteragao dos relatorios para substituir o familyld pelo identificationCode.

« Criacao de tela e implementacao da légica no codigo fonte do aplicativo para lista-

gem, cadastro e exclusao de pacientes.

o Alteragao na forma de informar e armazenar a idade do paciente, no qual o célculo
passa a ser automatico e em meses, a partir da data de nascimento informada até a

data do preenchimento do cadastro do paciente.

» Criacao de tela e implementacgao da logica no cédigo fonte do aplicativo para lista-

gem, cadastro e exclusao de hospitais.

» Retirada das telas iniciais do questionario e alteragao na légica do cddigo fonte que

envolviam dados do paciente, ja que estes dados agora possuem tela prépria.

o Transformagao da opc¢ao de download dos questionarios em botao, pois estava em

texto, nao intuitivo.

o Correcao da exibicao dos Radio-Button que nao estavam sendo exibidos em algumas

telas.

o Implementacao da légica no codigo fonte do aplicativo para inclusao da funcionali-

dade de vérios responsaveis respondentes para a mesma crianca/adolescente.

o Alteracao da listagem de questionarios e implementacao da logica no cédigo fonte
do aplicativo para exibicao apenas dos questionarios que foram respondidos em
sua totalidade, ja que os questionarios incompletos terdo uma tela especifica para

tratativas.
o Retirar obrigatoriedade do campo prontuério.

 Alteragdo da questao relacionada & profissao dos pais (pai e mae), pois nao neces-

sariamente o responsavel pela crianga é um dos seus pais.
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4.2 Apresentacdo / Requisitos do COPHAT

De acordo com o guia PMBOK, coletar os requisitos é o processo de determinar,
documentar e gerenciar as necessidades e requisitos das partes interessadas a fim de aten-
der aos objetivos do projeto (PMBOK, 2013). O principal beneficio deste processo é o
fornecimento da base para definicdo e gerenciamento do escopo do projeto, incluindo o

escopo do produto.

O sucesso do projeto é diretamente influenciado pelo envolvimento ativo das partes
interessadas na descoberta e decomposicao das necessidades em requisitos, e pelo cuidado
tomado na determinacgao, documentacao e gerenciamento dos requisitos do produto, ser-
vigo ou resultado do projeto. Os requisitos incluem condig¢oes ou capacidades que devem
ser atendidas pelo projeto ou estar presentes no produto, servigo ou resultado para cum-
prir um acordo ou outra especificagao formalmente imposta. Os requisitos incluem as
necessidades quantificadas e documentadas e as expectativas do patrocinador, cliente e
outras partes interessadas. Estes requisitos precisam ser obtidos, analisados e registrados
com detalhes suficientes para serem incluidos na linha de base do escopo e medidos uma

vez que a execugao do projeto se inicie (PMBOK, 2013).

Considerando a importancia e complexidade da especificagdo dos requisitos, que
abrange os requisitos funcionais, requisitos nao funcionais, diagrama de caso de uso, dia-
gramas de atividades e prototipo, foi confeccionado o documento completo dos requisitos
do projeto, que pode ser encontrado no Apéndice A. Este documento é parte fundamental

no desenvolvimento do projeto, e um resumo das especificacbes pode ser encontrado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Tabela com resumo dos requisitos funcionais

Requisito Caso Status Resumo
de Uso
RF001 UcCoo1 Implementar | Criar tela e logica no cédigo fonte para listar

todos os pacientes cadastrados, com possibi-
lidade de inclusao, edicao e exclusao de paci-

entes.

RF002 UCo002 Implementar | Criar tela e légica no cédigo fonte para cadas-
tro de novos pacientes com campos para inclu-
sdo de informacoes e possibilidade de salvar
ou cancelar a operacao de cadastro de novo

paciente.

Continua na préxima pagina...
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Tabela 1 — continuagao da pagina anterior

Requisito

Caso
de Uso

Status

Resumo

RF003

UucCoo3

Implementar

Criar tela e logica no cdédigo fonte para edicao
de pacientes ja cadastrados, com campos para
exibicdo das informagoes ja cadastradas e pos-
sibilidade de salvar ou cancelar a operacao de

edicao de cadastro de paciente.

RF004

UCo004

Implementar

Implementar légica no cédigo fonte para ex-
clusao de pacientes ja cadastrados, a opcao de
exclusao se dard a partir da tela de listagem
de pacientes (RF001).

RF005

UcCo005

Alterar

Criar opgao e légica no cédigo fonte para ini-
cializacdo do questiondrio com as perguntas
relacionadas a escala COPHAT, com possibi-
lidade de armazenamento de questionario de
varios responsaveis para uma mesma crianca,

quando for o caso.

RF006

UCo006

Implementar

Criar tela e légica no cédigo fonte referente a
“Questionarios Pendentes” para listagem de
questionarios que nao foram respondidos por
completo, com possibilidade de continuar ou

excluir o questionario pendente.

RF007

ucoor

Implementar

Implementar 16gica no cédigo fonte para con-
tinuar um questionario pendente, a partir de

onde parou.

RF008

Uco08

Implementar

Implementar 16gica no cédigo fonte para ex-

cluir um questionédrio pendente.

RF009

UcCo009

Alterar

Criar tela e logica no cédigo fonte para lista-
gem de questiondrios completos, com informa-
¢oes do paciente e responsaveis e botoes para

exportar relatorios.

RF010

UcCo10

Alterar

Criar l6gica no codigo fonte para extragao de
todos os questionarios respondidos por com-

pleto.

RFO011

UcCo11

Alterar

Criar logica no codigo fonte para extragao de
todos os questiondrios respondidos por com-
pleto, relacionados a um determinado paci-

ente.

Continua na préxima pagina...
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Tabela 1 — continuagao da pagina anterior

Caso
de Uso

Requisito

Status

Resumo

RF012 UcCo12

Implementar

Criar tela e légica no cédigo fonte para listar
todos os hospitais cadastrados, com possibili-
dade de inclusao, edicdo e exclusao de hospi-

tais.

RFO013 UucCo13

Implementar

Criar tela e logica no cédigo fonte para cadas-
tro de novos hospitais com campos para inclu-
sdo de informacoes e possibilidade de salvar
ou cancelar a operacdo de cadastro de novo

hospital.

RF014 UCo14

Implementar

Criar tela e logica no c6édigo fonte para edicao
de hospitais ja cadastrados, com campos para
exibicdo das informagoes ja cadastradas e pos-
sibilidade de salvar ou cancelar a operacao de

edigdo de cadastro de hospital.

RF015 UcCo15

Implementar

Implementar légica no cédigo fonte para ex-
clusao de hospitais ja cadastrados, a opcao de
exclusdo se dara a partir da tela de listagem
de hospitais (RF001).

4.3 Reestruturacao do BD - Nova Modelagem

Para atender as alteragoes a serem realizadas nas aplicagoes, houve a necessidade

de reorganizar os dados no banco de dados, abaixo temos a estrutura antiga e a nova

estrutura proposta:

Listagem 4.1 — Antiga estrutura

1 {

2 admins:{

3 id: {

4 contact: "'
5 name: "'

6 }

7 I

8 categories:{

9 id:{

10 description :
11 type: "'

12 }

B3,

14 forms:{

15 id :{

16 description :
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

}
I

non

type:
questions: {

id:{

category:

id :

non
’

statement :

category :

id :

non
I

statementFemale :

statementMale :

category:

id :

non
’

statement :

"

"
El

"o
)

subQuestions: {

b

hospitals:{

id :

}
I

{

code: ,

non

name :

questionnaires:{

id :{

id :

’

{

"o
k]

"

alternatives: {

I®
id

statement :

childApplication:{

admin :
date: "'
endHour :
patient :

n
)

)
non

{

gender :

patientName:

b

startHour :

status:
answers:

id:{

{

chosenAnswers:

id :

non
’

I

id :{

b

"o

"o

description:

id : (]

type:

"o

"o

)

i
non

’
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74 }
75 }
76 parentApplication: {
7 admin: "'
78 date: "',
79 endHour: "',
80 startHour: "",
81 status: "",
82 patient: {
83 age: """,
84 birthday: "",
85 diagnosis: "'
86 diagnosticTime: "",
87 educationDegree: "",
88 fatherProfession: "',
89 gender: "',
90 home: "",
91 hospitalizations: "",
92 internedDays: "',
93 liveInThisCity: "",
94 maritalStatus: "",
95 medicalRecords: "",
96 monthlylncome: "'
97 motherProfession: ""|
98 patientName: """
99 religion: "",
100 schoolFrequency: "',
101 schooling: "'
102 b,
103 answers: {
104 id:{
105 chosenAnswers: "" |
106 id: "'
107 }
108 }
109 },
110 familyId: "",
111 hospital: "'
112 }
113 }
114 }
14
2 admins:{
3 id: {
4 contact: "'
5 name: "'
6 }
7 I
8 categories:{
9 id:{
10 description: "',
11 type: "'
12 s
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13

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

b
forms:{
id :{
description: "',
type:
questions: {
id:{
category:
id: "",
statement :

non

category:
id: ",

"o

statementFemale : ,

statementMale :

category:
id: ",
statement :

"o

)

"
)

subQuestions: {

id: {

alternatives: {

b,
id :

statement:

IS

}7
}
I

hospitals:{
id: {

code: ,

non

name :

}
I

patients:{
id: {

address: ,

admin: "',
nn

age: ,
birthday: "",

diagnosis:

diagnosticTime:

educationDegree: ,

fatherProfession:

non

gender: ,

hospital: ,

hospitalizations:

id :{

description:

id: uu7
type: "o

b

"o
I
"o
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126

identificationCode: ,

internedDays: ,

intervieweeName : R
liveInThisCity: "",

maritalStatus: ,

medicalRecords: ,

monthlyIncome: ,

motherProfession: ,

non

name: ,

relationship: ,

religion: "",
schoolFrequency: "',
schooling: "'
}
}
questionnaires:{
id :{

"o

identificationCode: ,
childApplication: {

admin : ,
date: "',

endHour : ,

gender: ,

hospital:

startHour: ,

status: ,
answers: {
id:{
chosenAnswers: "',
id: "'

} )

parentApplication: {

[

admin : ,
date: "",
endHour:

"o

"o

gender :
hospital:

"o
)

intervieweeName :

"o

relationship: ,

"o

startHour: ,
status: "'
answers: {

id:{

chosenAnswers:

id: "'

"o
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127 }
128 }

Os documentos admins, categories, forms e hospitals nao sofreram nenhum tipo de
alteracao. J4 o documento questionnaires sofreu alteragoes, sendo as principais: troca do
familyld por identificationCode e a possibilidade de inclusao de varios responsaveis pela

crianga para o mesmo questionario, através do parentApplication.

No caso da inclusdo de varios responsaveis, o documento parentApplication foi
alterado para que utilize a estratégia de vetor, desta forma ele poderd armazenar varias

instancias do parentApplication para um unico questionario de determinado paciente.

Também houve a inclusao do documento patients para o armazenamento do ca-
dastro prévio da criancga. Desta forma os questionarios referentes a esta crianca poderao
ser respondidos em qualquer dia e horario, sem perder a referéncia entre crianga e res-

ponsaveis.

Estas alteracoes realizadas na estrutura do banco de dados, refletiram alteragoes
realizadas também no codigo fonte da aplicagdao. A nova estrutura do banco de dados faci-
lita a analise dos dados diretamente no console do Firebase, assim como facilita possiveis

melhorias futuras, ja que as entidades estao separadas e mais faceis de serem manipuladas.

4.4  Aplicando a arquitetura MVVM

A implementacao utilizando o padrao arquitetural MVVM facilita os testes das
funcionalidades implementadas, pois as mesmas sao fracionadas de uma forma muito

organizada.

Para a inclusao das novas entidades, novas funcionalidades e alteragoes nas re-
gras de negocios, foi necessario realizar uma grande reestruturacao no coédigo fonte da
aplicagao, assim como inclusao de varias pastas de trabalho, porém o padrao arquitetu-
ral MVVM continuou sendo utilizado. A Figura 3 mostra a implementacao utilizando o

padrao MVVM para o objeto/entidade patient, da aplicacao.

As pastas de nome activity e fragment representam a view, referente a segunda
letra da sigla MVVM, que é responsavel pela definicao da estrutura, layout e aparéncia

do contetido que sera exibido na tela.

A pasta de nome viewmodel, como o proprio nome ja diz é referente as siglas VM,
ou seja view model, do padrao MVVM. Esta camada é responsavel pelo fornecimento dos
dados para a interface do usuario, e também, pela regra de negdcio referente a manipulagao

dos dados para realizar a comunicacao com a camada model.

A pasta adapter é responsavel por fazer uma ponte entre os dados do paciente
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Figura 3 — Pacote Pacientes

contidos na camada model com a camada view, ou seja, o adapter fornece acesso aos itens
de dados do model. A estrutura principal do modelo esta inserida em uma pasta chamada
entity, que armazena todas as entidades/objetos existentes na aplicagao e seus atributos,

conforme Figura 4.

Figura 4 — Pacote Entidades
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Foi incluida a pasta repository, que também faz parte da camada model. Na pasta
repository estao contidos todos os componentes responsaveis pela comunicagao dos objetos

da aplicacdo com suas respectivas tabelas no banco de dados, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Pacote Repository

4.5 Desenvolvimento usando Scrum

Para facilitar a gestao das atividades foi utilizada a metodologia Scrum, conforme
mencionado no Capitulo 3, juntamente com o GitHub para exibir as atividades que estao
em andamento. Escolheu-se utilizar a funcionalidade de projetos do GitHub, pois nele ha
um quadro de atividades, que possui o status de cada atividade inserida na Sprint, e além

disto, cada atividade pode ser atribuida a um desenvolvedor responsavel, como mostra a

Figura 6.

= cophat/cophat

> Code (1) Issues. 10 i1 Puli requests

Atividades

Updated on 4 Jul 2020

4 Todo + e

(1) Verificar barra de rolagem da tela de
paclentes

#37 opened by alinelimat

() (Trabalho futuro) Implementar offline
capabllities

#15 opened by alinefimal

(1) "Resetar" radio button a cada pergunta -+
do questionario principal

#20 opened by alinelimal

(T) Verificar sobre o radio button para ndo -«
trazer nenhum marcado nos
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subperguntas)

#12 opened by alinelimal

Automated as Todo Manage

(*) Actions [ Projects 1 [T Wiki

2 In progress +

(1) Botaoc Avangar ests ficando habilitade
mesmeo sem selecionar opgao

#33 opened by alinelimal

(D) Ver sobre questdes que Inserem varias -+

vezes sem passar para frente, quando
clica é como se nao houvesse agao,
mas salva no bd (aconteceu para
questdo 3 e 4 no app dos parentes)

#11 opened by alinelimal

& Watcl

(1] Security |~/ Insights

(1 Fliter cards

27 Done + i

(I Criar tela de questiondrios
pendentes

#35 openad by alinelimal

(& Adiclonar barra de rolagem

#36 opened by alinelimal

(% Verificar e substituir o uso da fungio -
getQuestionnaireByFamilyld

#33 opened by alineimal

(& Corrigir relatérios
#1 opened by alinelimal
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para Informar o identifyCode e 0

HAenital >

Automated as  Done Manage

Figura 6 — Quadro de Projeto do GitHub
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4.5.1 Sprint 1 - Pacientes

Na primeira Sprint foram implementados os requisitos funcionais relacionados aos

pacientes, sendo eles:

o RF001: Criacao da tela de listagem de todos os pacientes cadastrados, com opg¢ao

de inclusao, edicao e exclusao de pacientes.

o RF002: Criacao de tela de inclus@o de novos pacientes, com campos para inclusao

de informagdes e possibilidade de salvar ou cancelar a operacao de cadastro.

o RFO003: Criacao de tela para edicdo de pacientes cadastrados, com campos para
exibicdo das informagoes ja cadastradas e possibilidade de salvar ou cancelar a

operacao de edi¢ao de cadastro de paciente.

o RF004: Implementagao de funcionalidade para exclusdo de pacientes cadastrados,

no qual a opgao de exclusao se da a partir da tela de listagem de pacientes.

As Figuras 7 e 8 apresentam as telas construidas nesta etapa. Na tela de listagem
de pacientes foi incluida uma tabela com as informacoes nome e identificationCode, e
em cada uma das linhas foram incorporados botoes de edi¢ao e exclusao para o paciente

correspondente aquela linha.

Pocientes

Eligoe fas feormes gt sl eiiisn sdiser fu cotmavn
gurinier pas=nle e baco oe todes oo aplicss oo

Aba Clona Fashinio
e
 amile e Silve

C=sar Fagundes

ailos Sitva

Figura 7 — Listagem de pacientes

A tela de cadastro e edigdo de pacientes é a mesma, o que muda é a forma na qual

a tela é carregada. Caso seja escolhida a opcao de cadastrar novo paciente, os campos
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serao carregados vazios, e no caso de edicdo os campos aparecem ja preenchidos com os

dados atuais do paciente.
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Figura 8 — Cadastro de pacientes - inicio da tela / campos iniciais

Também foi implementada uma janela (modal) de confirmagao, conforme Figura
9, para que o usuario responda se tem certeza da acao que esta executando. Desta forma

pode-se evitar que seja realizada uma exclusao por engano de algum paciente.

Tem pertezn fue dEse_eu prosseguirt
Esto agao nis poderts=r desteito

b Cc'nﬁ Bilsiel

Figura 9 — Modal de confirmacao de exclusao de pacientes



Capitulo 4. Desenvolvimento 46

4.5.2 Sprint 2 - Questionarios

Na segunda Sprint foram implementados os requisitos funcionais relacionados aos

questionarios:

o RFO005: Alterar a funcionalidade de inicializagdo do questionario com as perguntas
relacionadas a escala COPHAT. Com possibilidade de armazenamento de questio-

nario de véarios responsaveis para uma mesma crianca, quando for o caso.

o RF006: Criacao da tela de questionarios pendentes, para listagem de questionarios
que nao foram respondidos por completo, com possibilidade de continuar ou excluir

o questionario pendente.

o RFO007: Implementacao da funcionalidade de continuar um questionario pendente,

a partir de onde parou.

o RF008: Implementacao da funcionalidade de excluir um questionario pendente.

Anteriormente havia um unico botdo de “Iniciar questionario” e quando o 1l-
timo questionario respondido estivesse incompleto o usuario tinha opcao de continuar ou
cancelar para responder a um novo questiondario. Porém, se cancelado, o usuario jamais

conseguiria voltar para continuar respondendo este questionario que estava incompleto.

Houve uma alteracao na forma como os questionarios sao iniciados. A ideia foi
dividir em duas opg¢oes: Iniciar questionario e visualizar questionarios pendentes. A opcao
“Iniciar questionario” foi mantida para que o usuario inicie de fato um novo questionario,
independentemente de ter deixado um questionario nao respondido em sua totalidade
anteriormente. Na opcao de visualizar “Questionarios pendentes” serd aberta uma tela
com a listagem dos questionarios que ficaram pendentes anteriormente. Ainda nesta tela
hé as opgoes de dar continuidade ao questionario pendente ou entdo exclui-lo. As Figuras

10, 11 e 12 apresentam as respectivas telas.
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Cophot-P

Figura 10 — Tela inicial com todas op¢oes de inicializagao

Antes de comegar, Insing os dodos
sollcitados abaixo:

lewortt ||z pdes oy

Quel'o sexo da crionga?

O Mastidiio

Figura 11 — Tela inicial de um novo questionario
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Figura 12 — Tela de Questionarios pendentes

O botao para a edigdo de um questionario pendente leva o usuario ao ponto de
parada daquele questionario. Conforme exemplo apresentado na Figura 13, pode-se ver
que na lista de questionarios pendentes consta um registro para a mae do paciente “Teste”
com identificationCode 321.

aalLmg

=Ll LR ]

Figura 13 — Registro do paciente Teste na tela de Questionarios Pendentes

Neste exemplo, a op¢ao de edigao, simbolizada pelo icone de um lapis, redireciona
o questionario para a questao 29, que é o ponto de parada do preenchimento anterior feito

por um usuario. Esta questao pode ser vista na Figura 14.
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O Semprs

O Guase sempre
Ohs vezes

O Guase nunca

Onunca

Figura 14 — Tela do questionario posicionado na questao de nimero 29

Assim como no cadastro de pacientes, foi incluida uma janela (modal) de confirma-

¢ao de exclusao dos questionarios pendentes (Figura 15), para evitar possiveis exclusoes
incorretas.

Teim terteza Gue deseln prosseguir?
Esto agto nio pedeny ser desteitn

Cancelar Confirmor

Figura 15 — Modal de confirmagao de exclusao de questionério



Capitulo 4. Desenvolvimento

50

4.5.3 Sprint 3 - Relatérios

Na terceira Sprint foram implementados os requisitos funcionais relacionados aos

relatérios, sendo eles:

o RF009: Alterar a tela de listagem de questionarios para que seja exibido apenas

os questionarios completos, com informagdes do paciente e responsaveis, além dos

botoes para exportar relatérios.

o RFO010: Alterar a funcionalidade de exportar o relatério com todos os questionarios

completos, adaptando para possibilidade de multiplos responsaveis por paciente.

o RFO011: Alterar a funcionalidade de exportar o relatério com os questionarios com-

pletos por paciente, adaptando a tela de listagem de questionédrios para exibir o

quadrante do paciente uma vez para cada responsavel que respondeu para o paci-

ente em questao.

45.3.1 Relatério Total

Na versao inicial do relatorio se algum questionario estivesse incompleto o mesmo

estava sendo considerado no relatério, quando nao houvesse resposta estava trazendo

uma coluna em branco ou entao causando quebra na formatacgao, além disto nao havia

possibilidade de exibi¢ao de mais de um responséavel por paciente, conforme Figuras 16 e

17, respectivamente para as abas do paciente e seu responsavel, e Figura 18 para a aba

de comparacao e consolidagao das respostas de ambos.
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Figura 16 — Aba Questoes CA - Versao inicial
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Figura 17 — Aba Questoes P - Versao inicial
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Figura 18 — Aba Questoes CA x P - Versao inicial

Na nova versao, a quantidade e nome das abas dos relatéorios permaneceram as

mesmas: Questoes CA, Subquestoes CA, Questoes P, Subquestoes P, Questoes CA x P e

Subquestoes CA x P. O nome do arquivo do relatorio geral, também, permaneceu o mesmo

“Cophat.xls”. A identificagdo do paciente na linha inicial, considerada como cabecalho

do relatorio, foi alterada do familyld para identificationCode mais o nome do paciente,

ou o identificationCode mais o nome do responsavel nas abas especificas das respostas

dos responsaveis. Para os pacientes que possuem mais de um responsavel, as colunas do

paciente foram replicadas sempre fazendo par com um responsavel, para facilitar a analise.

As Figuras 19, 20 e 21 mostram os novos relatérios.
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123 - Luiza Abreu

APl | | Cad | Cad [ L Pl | e | = | b | D | P | Cad | P | | P | | = f | | Cad | Cad [ | a2

Ebeloooooooaooooa|lkloooloo|o | o|o

Figura 19 — Aba Questoes CA - Versao nova

QUESTOES

679 - Marco Silva 123 - Jorge

123 - Joana
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Figura 20 — Aba Questoes P - Versao nova

[l (=] L= (*) = L ) g
679 - Jodo Silva Neto 123 - Luiza Abreu 123 - Luiza Abreu

CATEGORIA Crianga | Responsavel | Crianga | Responsavel | Crianga | Resp el
Compreensao doenca 15 10 4 0 4 10
Internacao 18 12 4 4 4 12
Realizagao e &xito do tratamento 18 21 12 4 12 14
Efeitos colaterais 18 21 12 0 12 14
Expectativa do retormno a escola 17 14 5 0 5 21
TOTAL B6 78 37 B a7 0

Figura 21 — Aba Questoes CA x P - Versao nova

4.5.3.2 Relatério por paciente/responsavel

No relatério por paciente os nomes das abas dos relatérios também permaneceram

os mesmos: Questoes CA, Subquestoes CA, Questoes P, Subquestoes P, Questoes CA



Capitulo 4. Desenvolvimento 53

x P e Subquestoes CA x P. O nome do arquivo do relatério por paciente, mudou do
familyld para identificationCode. A identificacdo do paciente na linha inicial, considerada
como cabegalho do relatorio, também teve o familyld alterado para o identificationCode
associado ao nome do paciente, ou o identificationCode associado ao nome do responséavel

nas abas especificas das respostas dos responsaveis.

A primeira mudanga necessaria foi na tela de listagem dos questiondrios, ja que
na nova versao um paciente pode possuir mais de um responsavel relacionado, no caso
0 mesmo paciente podera aparecer mais de uma vez na tela de listagem, de acordo com
a quantidade de responsaveis respondentes. A imagem da Figura 22 ilustra a situacao
em que o paciente com identificationCode “123” aparece duas vezes, pois possui dois
responsaveis que seriam o pai e a avéo materna. As Figuras 23, 24 e 25 mostram exemplos
de relatério por paciente/responsavel com as respostas do paciente, do responséavel e a

comparacao dos resultados respectivamente.
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Figura 22 — Listagem de questionarios - Versao nova
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Figura 23 — Aba Questoes CA - Versao nova por paciente
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Figura 24 — Aba Questoes P - Versao nova por paciente

679 - Jodo Silva Neto

CATEGORIA Crianga | Responsavel
Compreensao doenca 15 10
Intemnagao 18 12
Realizagao e éxito do tratamento 18 21
Efeitos colaterais 18 21
Expectativa do retorno a escola 17 14
TOTAL BE 78

Figura 25 — Aba Questoes CA x P - Versao nova por paciente

4.5.4 Sprint 4 - Offline Capabilities

Nesta etapa, foi implementada a funcionalidade de Offline Capabilities no sistema,
para que as aplicagoes possam ser utilizadas mesmo apds perda da conexao com a internet,

por parte do dispositivo que o usuario estd utilizando.

Os aplicativos do Firebase administram automaticamente interrupc¢oes tempora-
rias de rede. Os dados em cache estao disponiveis off-line, e o Firebase reenvia quaisquer

gravagoes quando a conectividade de rede é restaurada (GOOGLE, 2021).

A implementagao da capacidade de funcionamento off-line é bastante simples, com
uma tunica linha de cédigo é possivel ativar a persisténcia dos dados em disco. A Listagem

4.3 mostra a implementacao da classe Cophat Application, com a ativacao da persisténcia
de dados definida na linha 21.
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Listagem 4.3 — CophatApplication.kt, basicstyle = scriptsize,

1 package com.jodi.cophat

2

3 import android.app.Application

4 import com.google.firebase.database.FirebaseDatabase

5 import com. jodi.cophat.di.*

6 import org.koin.android.ext.koin.androidContext

7 import org.koin.android.ext.koin.androidFileProperties

8 import org.koin.android.ext.koin.androidLogger

9 import org.koin.core.context.startKoin

10

11 class CophatApplication : Application() {

12

13 override fun onCreate() {

14 super .onCreate ()

15

16 startKoin {

17 androidLogger ()

18 androidContext (this@CophatApplication)

19 androidFileProperties ()

20 modules (1istOf (networkModule , dataModule, appModule,
viewModelModule, repositoryModule))

21 FirebaseDatabase.getInstance () .setPersistenceEnabled (true
)

22 val ref = FirebaseDatabase.getInstance().reference

23 ref .keepSynced (true)

24 3

25 ¥

26 }

Nas linhas 22 e 23 o RealTime Database sincroniza e armazena uma cépia local
dos dados para os listeners ativos. Além disso, mantém as instancias locais em sincronia.
O cliente do Firebase Realtime Database faz o download automatico dos dados nesses

locais e os mantém sincronizados, mesmo que a referéncia nao tenha listeners ativos.

Nas Figuras 26 a 31 podem-se ver imagens geradas durante os testes do funcio-
namento do offline capabilities. As Figuras 26 e 27 mostram a desativacao das redes que
poderiam gerar a conexao com a internet para a aplicagdo realizar a sincronizacao de
dados.
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Figura 26 — Desativacao do Wi-Fi

Figura 27 — Desativacao dos Dados Moéveis
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A Figura 28 apresenta as telas Questionarios Pendentes, Pacientes, Lista de ques-
tionarios e Aplicadores carregadas corretamente com os dados da aplicagao recuperados,

mesmo sem conexao com a internet.
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Figura 28 — Telas abertas com dados carregados, mesmo sem conexao com a internet
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Na Figura 29 o usudrio estd com a tela de cadastro de novo aplicador aberta e
com os dados do novo aplicador ja inseridos na tela. Em seguida, foi realizada a acdo de

salvar o formulédrio de cadastro de aplicador.

Alipe Che Sairs Lina Atireu

Salvar
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™ @ =0
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Figura 29 — Inclusdo de um novo aplicador, sem conexao com a internet.
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Na Figura 30 é possivel perceber que ainda nao hé conexao com a internet, pois
existem trés aplicadores cadastrados no aplicativo, porém no banco de dados apenas dois

aplicadores estao registrados, ou seja, ainda nao houve a sincronizacao.

h Firebase cophat-jodi ~ Acessar a documentag:

A& Visdo geral do projeto % Realtime Data base

Dados Regras Backups Uso
Criagao

+ Desenvolva prototipos e realize testes de ponta a ponta com o Pacote do em

+

Authentication + Authentication

Firestore

Storage &  hitpsi//cophat-jodi.firebaseio.com/

Hosting

Functions cophat-jodi

Machine Learning - admins

— -LsPCigDOMO_jGIQADEe

. . : : contact: "1ima.mav@gmail.com"
Liberar e monitorar
| name: "Maria Adriana VYidigal Lima"
&, Crashlytics L. -LvfuITQtHSAXhdglgJw

@ Performance contact: "jdhfda@yahoo.com.br"

name: "Jodi Dee Hunt Ferreira do Amaral

¥ Extensions categories
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hospitals

. Fazer upgradg
més

- patients
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Figura 30 — Aplicativo exibindo um dado que ainda nao foi salvo no banco de dados.
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Por fim, a Figura 31 mostra que com o restabelecimento da conexao com a internet
houve a sincronizacao dos dados do aplicativo para o banco de dados, e em consequéncia,

o novo aplicador ja consta no console do Firebase.

h Firebase cophat-jodi ~ Acessar a documentagi

Dados Regras Backups Uso

M Visdo geral do projeto £

++ Desenvolva protétipos e realize testes de ponta a ponta com o Pacote do em —
JIan

e + Authentication.
Criagao

== Authentication

Firestore

G htt t-jodi.firebaseio.com/
Storage
. cophat-jedi
Hosting 4. admins
Functions - -LsPCigDOMO_jGIQADEe
Machine Learning contact: "lima.mav@gmail.com"
: . name: "Maria Adriana Vidigal Lima"
i . <. -LvfuiTQIHSAXhdglgdw
Liberar e monitorar :
contact: "jdhfda@yahoo.com.br"
-Is. Crashlytics name: "Jodi Dee Hunt Ferreira do Amaral
@ Performance E—----MZAw4y05X1-qeRGGGM1
i contact: "aline.lima@ufu.br"
¥ Extensions --name: "Aline De Souza Lima Abreu"

B - categories

Fazer upgradd Q- forms

8- hospitals

Figura 31 — Aplicativo e Banco de dados exibindo a informacao inserida enquanto estava
sem conexao.

4.5.5 Sprint 5 - Hospitais

Nesta Sprint foram implementados os requisitos funcionais relacionados aos hos-

pitais, sendo eles:

« RF012: Criacao da tela de listagem de todos os hospitais cadastrados, com opg¢ao

de inclusao, edicao e exclusao de hospitais.

o RFO013: Criacao de tela de inclusao de novos hospitais, com campos para inclusao

de informacoes e possibilidade de salvar ou cancelar a operacao de cadastro.

o RFO014: Criacao de tela para edicao de hospitais cadastrados, com campos para
exibicdo das informagoes ja cadastradas e possibilidade de salvar ou cancelar a

operacao de edi¢ao de cadastro de hospital.

e RF015: Implementagao de funcionalidade para exclusao de hospitais cadastrados,

no qual a opc¢ao de exclusao se dé a partir da tela de listagem de hospitais.

As Figuras 32 e 33 apresentam as telas construidas nesta etapa. Na tela de listagem

de hospitais foi incluida uma tabela com as informagoes nome e cédigo, e em cada uma
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das linhas foram incorporados botoes de edi¢ao e exclusao para o hospital correspondente

aquela linha.

Hospitais
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Figura 32 — Listagem de hospitais

A tela de cadastro e edi¢ao de hospitais é a mesma, o que muda é a forma na qual
a tela é carregada. Caso seja escolhida a opcao de cadastrar novo hospital, os campos
serao carregados vazios, e no caso de edigdo os campos aparecem ja preenchidos com os

dados atuais do hospital.
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Figura 33 — Cadastro de hospital - inicio da tela / campos iniciais

Também foi implementada uma janela (modal) de confirmagao, conforme Figura
34, para que o usuario responda se tem certeza da agao que esta executando. Desta forma

pode-se evitar que seja realizada uma exclusao por engano de algum hospital.

Figura 34 — Modal de confirmacao de exclusao de hospitais
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5 Conclusao

5.1 Consideracoes Finais

Com este projeto foi possivel observar a crescente evolucao das tecnologias relaci-
onadas ao desenvolvimento para dispositivos méveis. Cada vez mais os aplicativos, sejam
eles moveis ou web, estao tomando conta dos ambientes coorporativos, educacionais e
hospitalares. Em relacao aos aplicativos méveis tem-se, em sua grande maioria, utilizacao
com sistema operacional Android, com publico de todas idades, inclusive criancas e ado-
lescentes. Desta forma sabemos que a aplicagdo dos formularios através de dispositivos
moveis serd uma experiéncia mais agradavel aos pacientes e seus responsaveis, do que o

preenchimento de formularios em papel.

5.2 Contribuicoes

Através do desenvolvimento deste projeto e evolugao dos aplicativos COPHAT-CA
e COPHAT-P, observa-se que é possivel fazer integragoes entre o ambiente hospitalar e o
ambiente virtual, diminuindo a utilizacao de papel, otimizando o tempo dos aplicadores
e usudrios respondentes, além de ser uma forma muito mais atrativa para quem esta

respondendo o questiondrio, principalmente para os pacientes/criangas.

As evolugoes realizadas no aplicativo vao contribuir com a gestao das informagdoes
por parte dos psicélogos, tanto em relagao aos dados dos pacientes que ja responderam
quanto aos questionarios que foram respondidos totalmente ou nao, podendo ser excluidos
a qualquer momento, em caso de desisténcia do preenchimento. Além de ter sido facili-
tada a analise dos relatorios, devido aos questionarios serem disponibilizados para analise

apenas se estiverem completos.

5.3 Trabalhos Futuros

Apods a implementacao dos aprimoramentos apontados neste projeto, foram le-
vantadas outras melhorias a serem implementadas futuramente, para que os aplicativos
possam ficar ainda mais funcionais e relevantes para os profissionais da psicologia pedia-

trica. Abaixo estdo apontadas estas novas melhorias:

o Edicao de questionarios respondidos por completo, para possiveis correcoes.

» Geragao de graficos para facilitar as analises.
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« Inclusao de filtros para busca de pacientes, questionarios, aplicadores, etc.

o Implementagao dos aplicativos COPHAT-CA e COPHAT-P para sistema operacio-
nal 10S.

o Geracao de relatorios psicossociais, utilizando dados contidos nas fichas dos pacien-

tes.

o Envio dos arquivos correspondentes aos relatorios gerados, por e-mail.
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APENDICE A - Especificacdo de requisitos

A.1 Introducao

A.1.1 Visao Geral

No final do ano de 2019 foram implementados dois aplicativos com o objetivo de
coletar dados sobre o impacto da hospitalizagao infanto-juvenil (LIMA, 2019). Estes apli-
cativos devem permitir que criancgas e adolescentes, na faixa etaria de 6 a 14 anos, em
tratamento de satude e seus responsaveis possam responder, de forma interativa, a uma sé-
rie de questoes que viabilizam a avaliagao do enfrentamento da hospitalizagao, baseada na
escala COPHAT (Coping da Hospitalizagdo, Adoecimento e Tratamento) elaborada para
criancas e adolescentes internadas e seus respectivos pais ou responsaveis num Hospital
Geral (AMARAL, 2019).

A.1.2 Situacao Inicial

Como ainda existem ajustes e melhorias a serem feitas nos aplicativos, estes ainda
nao estao sendo utilizados. Logo, os questionarios estao sendo aplicados para as criancas

e seus responsaveis através de formulario impresso.

Foi definido um codigo por familia constituido das iniciais da crianca, data de
aplicacao e sigla que identifica o hospital, porém a forma que foi implementado obriga
o aplicador a realizar a aplicagao do questionario da crianga e do responsavel no mesmo
dia.

Outro problema identificado é que apenas um responsavel por crianga pode respon-
der ao questionario, ou seja, se houver mais de um responsavel acompanhando a crianca,
apenas um destes poderia responder, a menos que a crianga responda novamente a um

novo questionario.

Além disto, nao hé opg¢ao de cadastro da criancga, com possibilidade de visualizagao,

edicao ou exclusao do cadastro.
A data de nascimento e idade da crianga devem ser informadas manualmente.

Nao ha possibilidade de cadastro de hospitais através do aplicativo, se necessario

incluir novo hospital é preciso adicionar através do banco de dados.

Em relacao aos questionarios, apenas o ultimo questionario pendente que pode ter
continuidade, nao ha a possibilidade de visualizar os demais questionarios pendentes para

dar continuidade ou realizar a exclusao. E quando hé a solicitagao de gerar relatérios, é
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possivel gerar para os questiondrios incompletos, gerando métricas inconsistentes.

A.1.3 Situacao proposta

A principio sera realizada a implementacao do cadastro da crianga no qual sera
referido como paciente. Este cadastro sera independente do questionério, ou seja, nao é
obrigatério iniciar o questionario para informar os dados do paciente. Além disto, ao incluir

a data de nascimento da crianca a idade sera calculada, em meses, automaticamente.

Apo6s implementar o novo cadastro de pacientes, serd necessario alterar a légica
referente ao familyld para utilizar o codigo identificador, que é atribuido a todos os

pacientes, este codigo nao tera relagao com a data e sim com o paciente cadastrado.

Sera implementada a op¢ao de mais de um responsavel por paciente responder
aos questionarios, desta forma podera haver a comparacao entre as respostas de outros

responsaveis, com as respostas das criancas.
Sera implementada a opcao de cadastro, listagem, edi¢ao e exclusdo de hospitais.

Por ultimo, sera realizada a inclusao da possibilidade de excluir ou dar continuidade

aos questionarios pendentes, independente de quando o mesmo foi interrompido.

Nos relatorios, apenas os questionarios completos serao listados para geragao, e
estes relatorios deverao sofrer ajustes para contemplar os multiplos responsaveis por ques-

tionario.
A.1.4 Premissas

o Usuario deve possuir dispositivo mével, com sistema operacional Android com versao

maior ou igual a 5 (API nivel maior ou igual a 21).

« Para que os dados sejam enviados ou recebidos do banco de dados, devera haver

conexao com a internet.

» As questoes e subquestoes devem estar cadastradas no banco de dados.
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A.2 Simbologia

A.2.1 Objetos do fluxograma

Identificacio Nome

Descricio

=

Ator

Ator que realizard alguma acao de um
determinado caso de uso.

Use Case

Caso de Uso

Elemento que referencia os casos de
uso, geralmente esta ligado 4 algum
ator.

Obs.:

- Utilizamos a cor azul para identificar
0s casos de uso ja implementados
que nao irio sofrer alteracao.

- A cor verde representa os casos de
uso que ainda nao foram
implementados.

- A cor rosa representa os casos de
uso que ji existem,mas sofrerio
alteracoes.
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A.3 Casos de Uso

A.3.1 Identificacdo dos Atores

Atores Descricao

Aplicador (psicélogo) Usudario que ird entrevistar os atores paciente e respon-
savel

Paciente Crianga que esta internada e ird responder ao questio-
nario

Responsavel Responsavel pela crianga que estd internada, podera ha-

ver mais de um responsavel
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A.3.2 Identificacdo dos Casos de Uso
ID Caso de Uso Descricao
UC001 | Listar pacientes ca- | Usuario podera visualizar todos os pacientes ca-
dastrados dastrados no BD
UC002 | Cadastrar paciente Usuario tera a possibilidade de incluir novos paci-
entes
UC003 | Editar paciente Usuario tera a possibilidade de editar pacientes,
quando necessario
UC004 | Excluir paciente Usuario tera a possibilidade de excluir pacientes,
quando necessario
UC005 | Responder questiond- | Os usuarios poderao responder aos questionarios
rio
UC006 | Listar questionarios | Caso exista questionarios que nao foram respon-
incompletos didos em sua totalidade, o usuario tera a possi-
bilidade de visualizar quais sdo os questionarios
pendentes.
UC007 | Continuar questiona- | O usuario podera selecionar um questionario in-
rio incompleto completo para dar continuidade
UCO008 | Excluir questionario | O usuario podera excluir um questionario incom-
incompleto pleto
UC009 | Listar questionarios | O usudrio podera visualizar a lista de todos os
completos questionarios completos
UC010 | Extrair relatério de | O usuario podera extrair o relatoério que contém
todos questiondrios todos os questionarios completos.
UCO011 | Extrair relatorio por | O usuario podera extrair o relatério que contém os
paciente questionarios referente a um determinado paciente.
UCO012 | Listar hospitais cadas- | Usudario podera visualizar todos os hospitais cadas-
trados trados no BD
UCO013 | Cadastrar hospital Usuério tera a possibilidade de incluir novos hos-
pitais
UC014 | Editar hospital Usuario terda a possibilidade de editar hospitais,
quando necessario
UCO015 | Excluir hospital Usuario tera a possibilidade de excluir hospitais,
quando necessario




APENDICE A. Especificacio de requisitos

75

A.3.3 Diagrama de Casos de Uso

s )

Responsavel

A

Pacient%

%

Aplicado\

]

Editar paciente

<<extends>

-
<extend>= Excluir paciente

<gxtend>>
Listar pacientes

Listar questionarios
incompletos

Cadastrar hospital
<zextend>>
<: TS o v H .
S zextends> Excluir hospital

( Continuar questionario )

e
<<extend=>
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A3.4

Informacdes dos Casos de Uso

Caso de uso:

UCO001 - Listar pacientes cadastrados

Objetivo: Exibir a lista de todos pacientes cadastrados na base de
dados

Requisito(s): RF001

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuario aplicador deverd abrir o aplicativo e clicar em
Pacientes.

Caso de uso

UCO002 - Cadastrar paciente

Objetivo: Cadastrar novos pacientes na base de dados
Requisito(s): RF002
Ator(es): Aplicador

Condicgoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Pacientes e clicar no botao 'Novo’, representado pelo
icone de '+’

Caso de uso

UCO003 - Editar paciente

Objetivo: Editar pacientes cadastrados na base de dados
Requisito(s): RF003
Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Pacientes e clicar no botao 'Editar’, representado pelo
icone de lapis.

Caso de uso

UC004 - Excluir paciente

Objetivo: Excluir pacientes cadastrados na base de dados
Requisito(s): RF004
Ator(es): Aplicador

Condicoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Pacientes e clicar no botao ’Excluir’, representado pelo
icone de X’

Caso de uso

UCO005 - Responder questionario

Objetivo: Usuarios paciente e responsaveis podem responder a seus
respectivos questionarios.

Requisito(s): RF005

Ator(es): Paciente e Responsaveis.

Condigoes de entrada:

Os usuarios devem abrir o aplicativo e clicar em Iniciar
questionario.

76
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Caso de uso

UCO006 - Listar questionarios incompletos

Objetivo: Listar os questionarios que nao foram respondidos por
completo.

Requisito(s): RF006

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuério aplicador devera abrir o aplicativo e clicar em
Questionarios pendentes.

Caso de uso

UCO007 - Continuar questionario incompleto

Objetivo: Continuar um questionario que nao foi respondido por
completo.

Requisito(s): RF007

Ator(es): Paciente e Responséveis

Condicoes de entrada:

Os usudrios devem abrir o aplicativo, clicar em Ques-
tionarios pendentes e clicar em Continuar, simbolizado
pelo icone de lapis.

Caso de uso

UCO008 - Excluir questionario incompleto

Objetivo: Excluir um questionario que nao foi respondido por com-
pleto.

Requisito(s): RF008

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuéario devem abrir o aplicativo, clicar em Questio-
narios pendentes e clicar em Excluir, simbolizado pelo
icone 'x’.

Caso de uso

UCO009 - Listar questionarios completos

Objetivo: Listar todos os questionarios que foram preenchidos até
o final, por seus respectivos usudrios.

Requisito(s): RF009

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuario deve abrir o aplicativo e clicar em Relatorios.

Caso de uso

UCO010 - Extrair relatério de todos questionarios

Objetivo: Extrair relatorio de todos questionarios respondidos por
completo.

Requisito(s): RF010

Ator(es): Aplicador

Condicoes de entrada:

O usuario deve abrir o aplicativo, clicar em Relatorios e
por fim clicar em Exportar todos os questionarios.
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Caso de uso

UCO011 - Extrair relatdrio por paciente

Objetivo: Extrair relatério por paciente, referente aos questiona-
rios que foram respondidos por completo.

Requisito(s): RFO011

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuario deve abrir o aplicativo, clicar em Relatérios
e por fim clicar em Exportar planilha, de acordo com a
relacao paciente x responsavel desejado.

Caso de uso:

UCO012 - Listar hospitais cadastrados

Objetivo: Exibir a lista de todos hospitais cadastrados na base de
dados

Requisito(s): RF012

Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuario aplicador deverd abrir o aplicativo e clicar em
Hospitais.

Caso de uso

UCO013 - Cadastrar hospital

Objetivo: Cadastrar novos hospitais na base de dados
Requisito(s): RF013
Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Hospitais e clicar no botao 'Novo’, representado pelo
icone de '+

Caso de uso

UCO014 - Editar hospital

Objetivo: Editar hospitais cadastrados na base de dados
Requisito(s): RF014
Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Hospitais e clicar no botao "Editar’, representado pelo
icone de lapis.

Caso de uso

UCO015 - Excluir hospital

Objetivo: Excluir hospitais cadastrados na base de dados
Requisito(s): RFO015
Ator(es): Aplicador

Condigoes de entrada:

O usuério aplicador deverd abrir o aplicativo, clicar em
Hospitais e clicar no botao "Excluir’, representado pelo
icone de X’
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A.4 Requisitos Funcionais

A.4.1 RFO001: Listar pacientes cadastrados (novo requisito)
A.4.1.1 Estéria de usudrio

Caso de uso relacionado: UC001.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Que o aplicativo liste todos os pacientes cadastrados na base de dados.
Para que/Porque: Possa realizar a conferéncia dos pacientes que estdo cadastrados e

saber quais ainda faltam ser cadastrados.

A.4.1.2 Especificacao Funcional

Sera necessaria a implementacao de uma tela que ira listar todos os pacientes
cadastrados na base de dados da aplicagao, nesta tela ird conter um titulo, um texto de
orientacao de uso da tela e um grid com os dados dos pacientes. Em cada linha do grid ira
conter o nome e o codigo identificador do paciente, ao final de cada linha do grid havera
dois icones, sendo um deles o icone de um lapis representando a opcao de editar o cadastro

do paciente e o outro icone um ‘X’ representando a opcao de excluir um paciente.
)

Além disto, ao final da pagina, apés o grid com os pacientes haverd um botao '+’

para que o usuario aplicador possa incluir novos pacientes.

A.4.1.3 Diagrama de atividades

act ListarPacientes )
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A.4.1.5 Pré-condicoes

o Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versdo maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

« Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagao possa buscar

as informagdes do banco de dados.
o Usuario deve abrir a aplicagdo em clicar em Pacientes.
A.4.1.6 Pbs-condicdes

o Aplicacao devera ter aberto a tela Pacientes e, se houver, deverd ter carregado as

informacoes dos pacientes.

A.4.1.7 Fluxo principal

1. Usuario aplicador abre a aplicagao.
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2. Aplicagao carrega a tela inicial.
3. Usuario aplicador clica no botao Pacientes.
4. Aplicagao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

5. Aplicagdo exibe a tela de pacientes com as informagoes ja cadastradas, se houver.

A.4.2 RF002: Cadastrar paciente
A.4.2.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC002.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Cadastrar novos pacientes.

Para que/Porque: A aplicacao consiga gerar os relatorios corretos referente aos questi-

onarios destes pacientes.

A.4.2.2 Especificacao Funcional

Sera necessaria uma tela para que o usuario aplicador consiga cadastrar novos

pacientes, esta tela deve possuir os seguintes campos:

« Nome do paciente [campo de texto]

» Cédigo de identificacdo [campo de texto]

 Prontudrio [campo de texto]

« Nome do entrevistado [campo de texto]

« Qual o grau de parentesco com a crianga? [Lista de opgoes - escolha tinica]
— Pai [Opgao - Radio Button]
— Mae [Opcao - Radio Button]
— Av6 paterna [Opcao - Radio Button]
— Avo paterno [Opcao - Radio Button]
— Avé materna [Opcao - Radio Button]
— Avo paterno [Opcao - Radio Button]

— Outro [Opgao - Radio Button)]

— Outro grau de parentesco [Campo de texto que ficard ativo apenas se a op¢ao

Outro for selecionada]

« Qual a profissao da mae? [campo de texto]
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« Qual a profissao do pai? [campo de texto]
« Qual o estado civil dos pais? [Lista de opgoes - escolha tnical

— Casado [Opgao - Radio Button]

Amasiado [Opgao - Radio Button]

— Divorciado/Separado [Opg¢ao - Radio Button)]
— Solteiro [Opc¢ao - Radio Button]

— Vitvo [Opgao - Radio Button]

« Renda de todos que contribuem com as despesas [campo numérico]

e Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a
pessos que contribui com a maior parte da renda familiar) [Lista de opgoes - escolha
tnica]

— Analfabeto / Fundamental I incompleto [Opgao - Radio Button]

— Fundamental I completo / Fundamental I incompleto [Opc¢ao - Radio Button]
— Fundamental II completo / Médio incompleto [Opgao - Radio Button]

— Médio completo / Superior incompleto [Opgao - Radio Button]

— Superior completo [Opgao - Radio Button]
« Qual a religiao da familia? [Lista de opgoes - escolha tnical

— Catolica [Opgao - Radio Button]
— Evangélica [Opc¢ao - Radio Button]
— Espirita [Op¢ao - Radio Button]

Outra [Opcao - Radio Button)]

— Outra religiao [Campo de texto que ficard ativo apenas se a op¢ao Outra for

selecionadal]

— Nenhuma [Opgéao - Radio Button]
« Nascimento [Campo de data, padrao dd/mm/aaaal
 Idade [Campo numérico]
 Escolaridade [Lista de opgoes - escolha tnical

— Pré [Opgao - Radio Button]
— 12 ano [Opgao - Radio Button]
— 22 ano [Opgao - Radio Button]
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— 32 ano |Opc¢ao - Radio Button
— 4° ano |Opcao - Radio Button
— 5% ano |Opcao - Radio Button

— 72 ano |[Opcao - Radio Button
— 82 ano |Opc¢ao - Radio Button

[ ]
[ ]
[ ]
6° ano [Opgao - Radio Button]
[ ]
[ ]
— 9% ano [Opgao - Radio Button]

« Frequenta a escola fora da internacgao? [Lista de opgdes - escolha tinica

— Sim [Opgao - Radio Button]
— Nao [Opcao - Radio Button]

» Residente nesta cidade? [Lista de opg¢oes - escolha tinica

— Sim [Opcao - Radio Button)]
— Nao [Opcao - Radio Button]

« Moradia (Bairro / Cidade / Estado) [Campo de texto]
e Qual o sexo da crianca? [Lista de opgoes - escolha unical

— Masculino [Opgao - Radio Button]
— Feminino [Op¢ao - Radio Button]

 Diagnéstico [Campo de texto]

« Tempo de diagnéstico (meses) [Campo ntmerico]

« Dias internados [Campo numérico]

« Internagoes [Campo numérico

 FEscolha o hospital: [Lista de opgoes - Campo drop down)]

— Hospital do Céancer de Uberlandia [Opc¢ao do drop down]
— Hospital do Cancer de Barretos [Opgao do drop down]

 Escolha o aplicador: [Lista de opg¢oes - Campo drop down]
— A aplicacdo devera listar como opc¢oes todos os aplicadores cadastrados na

opcao "Aplicadores".

Ao final destes campos o usudrio tera duas opgoes de botoes, sendo eles "Cancelar'e

"Salvar".
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A.4.2.3 Diagrama de atividades
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A.4.25 Pré-condicdes

« Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo moével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).
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» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicacao possa salvar

as informacgoes no banco de dados.

« Usudrio deve abrir a aplicagdo > Clicar em Pacientes > Clicar em Novo Paciente >

Preencher os dados do paciente > Clicar em Salvar.

A.4.2.6 Pbs-condicdes

o Aplicacao devera ter salvo as informacoes cadastradas pelo usuario Aplicador.

A.4.2.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.

2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

4. Aplicacao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de pacientes com as informacoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao novo paciente, simbolizado pelo icone com "+’
7. Aplicacao redireciona o usuario aplicador para tela de cadastro de novo paciente.
8. Usuario aplicador preenche os dados cadastrais.

9. Usuario aplicador clica no botao Salvar.

A.4.2.8 Fluxo alternativo 01

1. Usuério aplicador abre a aplicagao.

2. Aplicagdo carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

4. Aplicagao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de pacientes com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao novo paciente, simbolizado pelo icone com "+
7. Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de cadastro de novo paciente.

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.
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A.4.3 RFO003: Editar paciente
A.4.3.1 Estoéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC003.
Como: Aplicador.
Desejo/Preciso: Que o aplicativo dé a opcao de editar pacientes ja cadastrados.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa fazer possiveis corre¢oes cadastrais.

A.4.3.2 Especificacao Funcional

Sera utilizada a mesma tela que foi especificada em RF002: Cadastrar paciente,
apenas o comportamento da aplicacao que sera diferente. Quando o usuario aplicador
clicar na opcao de editar cliente, na tela de Listagem de pacientes, a aplicacao abrira a tela
de cadastro de paciente ja preenchida com os dados do paciente selecionado anteriormente

para edicao.

Lembrando que o icone para edicao que ira aparecer na tela de Listagem de Paci-

entes ¢ simbolizada por um lapis, conforme especificado em RF001: Listar Pacientes.
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A.4.3.3 Diagrama de atividades
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A.4.3.4 Pré-condicbes

« Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versdo maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicacao possa buscar

e salvar as informagoes no banco de dados.

o Usudrio deve abrir a aplicacao > Clicar em Pacientes > Clicar em Editar Paciente

> Alterar os dados do paciente > Clicar em Salvar.

A.4.35 Pbs-condicdes

o Aplicacao devera ter salvo as informagoes alteradas pelo usuario Aplicador.
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A.4.3.6 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicagao.

2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

4. Aplicagao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de pacientes com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao editar paciente, simbolizado pelo icone de lapis.
7. Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de edicao de paciente.

8. Usuario aplicador altera os dados cadastrais conforme necessidade.

9. Usuario aplicador clica no botao Salvar.

A.4.3.7 Fluxo alternativo 01

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.

2. Aplicacao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

4. Aplicacao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

5. Aplicagdo exibe a tela de pacientes com as informacgoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao editar paciente, simbolizado pelo icone de lapis.
7. Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de edicao de paciente.

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.

A.4.4 RF004: Excluir paciente
A.4.4.1 Estéria de usudrio

Caso de uso relacionado: UC004.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Que o aplicativo dé a opgao de excluir pacientes ja cadastrados.
Para que/Porque: O usudrio aplicador possa fazer possiveis exclusoes de pacientes que

possam ter sido cadastrados indevidamente.
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A.4.4.2 Especificacio Funcional

O icone para exclusao de pacientes ird aparecer na tela de Listagem de Pacientes
na frente de cada paciente, este simbolo sera representado por um X envolto por um

circulo vermelho, conforme especificado em RF001: Listar Pacientes.

Ao clicar no botao de exclusao a aplicacao ird exibir a mensagem "Tem certeza
que deseja prossequir? Esta acao nao poderd ser desfeita.”, através de um modal, com os

botoes Cancelar e Confirmar.

A.4.4.3 Diagrama de atividades
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o Usuario aplicador deverd ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com

sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou
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igual a 21).

Usuério aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagdo possa buscar

e salvar as informagoes no banco de dados.

Usuario deve abrir a aplicagao > Clicar em Pacientes > Clicar em Excluir Paciente

> Confirmar a exclusdo.

A.4.46 Pbs-condicdes

Aplicagao devera ter excluido o paciente conforme solicitado pelo usuario aplicador.

A.4.4.7 Fluxo principal

10.

. Usuério aplicador abre a aplicacao.

. Aplicagdo carrega a tela inicial.

Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

. Aplicagao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

. Aplicagao exibe a tela de pacientes com as informacoes ja cadastradas, se houver.

Usuario aplicador clica no botao excluir paciente, simbolizado pelo icone de X.

Aplicacao questiona "Tem certeza que deseja prossequir? Esta acdo nao poderd ser
desfeita.".

Usuario aplicador clica no botao Confirmar.

. Aplicagao exclui o paciente.

Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de listagem de pacientes.

A.4.4.8 Fluxo alternativo 01

. Usuério aplicador abre a aplicacao.

. Aplicagado carrega a tela inicial.

Usuario aplicador clica no botao Pacientes.

. Aplicagao busca as informacao dos pacientes no banco de dados.

. Aplicacao exibe a tela de pacientes com as informacoes ja cadastradas, se houver.

Usuario aplicador clica no botao excluir paciente, simbolizado pelo icone de X.



APENDICE A. Especificagio de requisitos 95

7. Aplicagao questiona "Tem certeza quedeseja prossequir? Esta acdo ndo poderd ser
desfeita.".

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.

9. Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de listagem de pacientes.

A.45 RF005: Responder questionario
A.45.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC005.

Como: Paciente ou Responsavel.

Desejo/Preciso: Responder ao questionério com as perguntas de acordo com meu perfil
(paciente ou responsével).

Para que/Porque: Possa ser extraido posteriormente os relatérios.

A.4.5.2 Especificacao Funcional

Na tela inicial do aplicativo ha um botao “Iniciar questiondrio” que o usuario
paciente ou responsavel ira clicar para ser redirecionado para as perguntas de seu respec-
tivo questionario. Lembrando que ha duas aplicacoes, sendo uma especifica para crianca
e outra especifica para o responsavel, o aplicador devera abrir o aplicativo de acordo com

quem sera entrevistado.

Caso o usuario nao conclua o questionario, este ficard pendente podendo ser con-
cluido ou excluido posteriormente (ver RF06, RF07 e RF08).

As perguntas estao cadastradas no banco de dados, podendo ser alteradas através
do proprio banco de dados, posteriormente podera ser feita uma tela para inclusao e edicao

de questoes.

As perguntas sao respondidas através da escolha de uma das seguintes opcoes:
Sempre, Quase sempre, As vezes, Quase nunca ou Nunca. Em alguns casos se o usudrio
escolher uma opcgao diferente de Nunca, a aplicacdo deve abrir um modal para que o
usuario responda sub-perguntas, estas subperguntas podem ser multipla escolha ou entao

abertas.

Quando o usuério respondente for o responsavel a aplicacao devera armazenar no
banco de dados em formato de vetor, para que seja possivel o armazenamento de varios

responsaveis para uma mesma crianga/paciente.

Ao final do questiondrio deve ser exibida uma tela de agradecimento, que ira variar
de acordo com o aplicativo do usuario paciente ou responsavel. No caso do paciente a

frase de finalizacao sera “Obrigado pelas respostas. Seja forte! E lembre-se, herdis nunca
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desistem”. No caso do responsavel, a frase de finalizacao sera “Obrigado pelo seu tempo.

Suas respostas irao ajudar outras familias a terem um tratamento cada vez melhor”.

No topo das telas do questionario ha uma barra de progresso, para que o usuario

saiba em que posi¢do do questionario ele esta atualmente.
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A.4.5.3 Diagrama de atividades
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A.455 Pré-condicdes

« Usuario paciente ou responsavel devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo
movel, com sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel

maior ou igual a 21).

« Usudrio paciente ou responsavel deverd possuir acesso a internet, para que a apli-

cagao possa buscar e salvar as informacoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicacdo > Clicar em Iniciar questionario > Responder as

perguntas do questionario.

A.4.5.6 Pbs-condicbes

o Aplicacdo deverd armazenar as questoes respondidas pelo usuario e o status do

questiondrio (Completo ou Incompleto).

A.4.5.7 Fluxo principal

1. Usudrio paciente abre a aplicacao.

2. Usuario paciente clica em "Iniciar Questionario".

3. Aplicagao carrega o questionario.

4. Usuario paciente responde todo o questionario.

5. Aplicagdo armazena as respostas a cada pergunta respondida.

6. Aplicagdo exibe mensagem de finalizagao "Obrigado pelas respostas. Seja forte! E

lembre-se, herdis nunca desistem.".

7. Aplicagao atualiza o status do questionario para completed.

A.4.5.8 Fluxo alternativo 01

1. Usuério paciente abre a aplicacao.

2. Usuario paciente clica em "Iniciar Questionario".

3. Aplicagdo carrega o questionario.

4. Usuario paciente inicia o questionario, mas nao conclui.

5. Aplicagdo armazena as respostas para serem concluidas posteriormente.

6. Aplicagdo mantém o status do questionario como started.
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A.45.9 Fluxo alternativo 02

1. Usuério responséavel abre a aplicacao.

2. Usuario responsavel clica em "Iniciar Questionario".
3. Aplicagdo carrega o questionario.

4. Usuario responsavel responde todo o questionario.

5. Aplicagdo cria uma posicdo no vetor do parentApplication referente ao paciente

informado.
6. Aplicagdo armazena as respostas a cada pergunta respondida.

7. Aplicagdo exibe mensagem de finalizacao "Obrigado pelo seu tempo. Suas respostas

irdo ajudar outras familias a terem um tratamento cada vez melhor.".

8. Aplicagao atualiza o status do questionario para completed.

A.45.10 Fluxo alternativo 03

1. Usuério responséavel abre a aplicacao.

2. Usuario responsavel clica em "Iniciar Questionario”.

3. Aplicagdo carrega o questionario.

4. Usuario responsavel inicia o questiondario, mas nao conclui.

5. Aplicagdo cria uma posicao no vetor do parentApplication referente ao paciente

informado.
6. Aplicacdo armazena as respostas para serem concluidas posteriormente.

7. Aplicagdo mantém o status do questionario como started.

A.4.6 RFO006: Listar questionarios incompletos
A.4.6.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC006.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Listar os questionarios incompletos.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa visualizar a lista dos questionarios que

nao foram respondidos em sua totalidade.
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A.4.6.2 Especificacdo Funcional

Na tela inicial do aplicativo ha um botao "Questiondrios pendentes” que o usuario

aplicador ira clicar para ser redirecionado para listagem dos questionarios pendentes.

Nesta tela ha um grid com os questionarios pendentes, na linha de cada grid ha
um botao "Continuar', simbolizado por um lapis, e hd um botao de excluir, simbolizado

por um X.

A.4.6.3 Diagrama de atividades

act ListarQuestiondriosincompletos )

Aplicador Aplicagéo

Abrir a aplicacéo

Clicar em Exibir listagem de
Questionarios questionérios
pendentes pendentes

.
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A.4.6.4 Protétipo de Interface de Usudrio

Cophat-P
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Tratamento
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ar guestiondric
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100 G
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A.4.6.5 Pré-condicdes

o Usuario aplicador deverd ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

« Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplica¢ao possa buscar

as informacgoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicagdo > Clicar em Questionarios pendentes.

A.4.6.6 Pbs-condicdes

« Aplicacao deverd exibir a listagem dos questionarios pendentes/incompletos.

A.4.6.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.
2. Usuario aplicador clica em "Questionarios Pendentes".

3. Aplicagao redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de questionarios

pendentes.
4. Aplicagao carrega os dados na tela.

5. Usuario aplicador clica no botao "Continuar'do usudrio paciente/responsavel cor-

respondente.

6. Usuario paciente ou responsavel continua o questionario de onde parou.

A.4.7 RF007: Continuar questionario incompleto
A.4.7.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC007.

Como: Paciente e Responsavel.

Desejo/Preciso: Continuar questionario incompleto.

Para que/Porque: Os usuarios (paciente ou responsével) possam dar continuidade a

um questionario incompleto.

A.4.7.2 Especificacdo Funcional

Na tela de listagem de questinarios pendentes, acessivel através do botao "Ques-

tiondrios pendentes’, disponivel na tela inicial do aplicativo, o usuario clica no botao
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"Continuar', simbolizado por um lapis, na sequéncia o usuario é redirecionado para tela

do questionario posicionado na pergunta que seria a proxima a ser respondida.

A.4.7.3 Diagrama de atividades

act ContinuarQuestiondriosincompletos )

Usuério Aplicaclor Aplicacéo Usuério Paciente ou Responsével

Abrir a aplicacdo

Clicar em [ Exibir listagem de
Questionarios questionarios
Pendentes | pendentes
]
Clicar em "Continuar" Continuar
no guestionério repondendo o
desejado questiondrio

A.4.7.4 Pré-condicoes

o Usuario paciente ou responsavel devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo
movel, com sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel

maior ou igual a 21).

« Usudrio paciente ou responsavel devera possuir acesso a internet, para que a apli-

cagdo possa buscar as informacoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicacao > Clicar em Questionéarios pendentes > Clicar em

continuar no questionario desejado.

A.4.75 Pbs-condicdes

o Aplicacao devera exibir a tela do questionario pendente na posi¢ao que estava antes

do usudrio fechar a aplicagao / desistir de responder ao questionério.

A.4.7.6 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.
2. Usuario aplicador clica em "Questionarios Pendentes".

3. Aplicagdo redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de questionarios

pendentes.
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4. Aplicagao carrega os dados na tela.

A.4.8 RF008: Excluir questionario incompleto
A.4.8.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC008.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Excluir questionério incompleto.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa excluir questiondrios que foram iniciados

€ Nao serao mais necessarios.

A.4.8.2 Especificacdo Funcional

Na tela de listagem de questinarios pendentes, acessivel através do botao "Ques-
tiondarios pendentes’, disponivel na tela inicial do aplicativo, o usuario aplicador clica no

botao "Excluir", simbolizado por um X.

A.4.8.3 Diagrama de atividades

act ExcluirQuestiondriosincompletos )

Usudrio Aplicacor Aplicacéo

Abrir a aplicagéo

[ Clicar em 1 [ Exibir listagem de
Questiondrios questiondrios
| Pendentes J | pendentes
]
\/

Clicar em "Excluir
no questiondrio
desejado

\[ Remover questionério
/l do banco de dados

Atualizar a tela de
listagem de
guestiondrios
pendentes
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A.4.8.4 Protétipo de Interface de Usuario

Questiondrios pendentes:

Lllgue nasjcone=para contimiar ou remover
Llaaliuer Slisst oG rin pendefte

A.4.85 Pré-condicoes

« Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagdo possa buscar

e salvar as informagoes no banco de dados.

o Usudrio deve abrir a aplicagdo > Clicar em Questionéarios pendentes > Clicar em

excluir no questionario desejado > Confirmar exclusao.

A.4.8.6 Pobs-condicdes

 Aplicacao devera exibir a listagem dos questionarios pendentes/incompletos atuali-

zada, sem o questionario que foi excluido.

A.4.8.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.

2. Usudrio aplicador clica em "Questionarios Pendentes".
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3. Aplicacdo redireciona o usuario aplicador para tela de listagem de questionarios

pendentes.
4. Aplicacao carrega os dados na tela.

5. Usuario aplicador clica no botdao "Excluir'do usuério paciente/responsével corres-

pondente.
6. Aplicagao exclui o questionario do banco de dados.

7. Aplicagao recarrega a tela de listagem de questionarios pendentes atualizada.

A.4.9 RFO009: Listar questionarios completos
A.4.9.1 Estoéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC009.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Listar questionédrios completos.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa visualizar todos os questionarios que foram

iniciados e respondidos até o final.

A.4.9.2 Especificacdo Funcional

Na tela inicial do aplicativo ha um botao "Relatorios” que o usuério aplicador ira

clicar para ser redirecionado para listagem dos questionarios completos.

Nesta tela ha um grid com quadrantes com as informagoes relacionadas ao tempo
gasto para responder o questionario, desde a primeira tentativa até a conclusao, tando da
crianca quanto do responsavel. Quando ha mais de um responsavel pela crianca, aparecem
mais de um quadrante para aquela crianca. Além disto, nos quadrantes das informacoes
temos o hospital que a crianca estd internada, o nome dos aplicadores da crianca e do
responsavel e um botao para exportar a planilha no formato .zls para andlise do questio-
nario.

No topo do grid ha um botao Ezportar todos os questiondrios, onde o usudario
podera clicar e exportar uma planilha no formato .zls para andlise conjunta de todos os

questionérios respondidos por completo.
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A.4.9.3 Diagrama de atividades

act ListarQuestionariosCompletos )

Aplicador Aplicacao
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A.4.95 Pré-condicdes

« Usudrio aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo moével, com

sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou
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igual a 21).

« Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagao possa buscar

as informacoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicacao > Clicar em Relatorios.

A.4.9.6 Pbs-condicdes

o Aplicacao deverd exibir a listagem atualizada dos questionarios completos.

A.4.9.7 Fluxo principal

1. Usuario aplicador abre a aplicagao.
2. Usuario aplicador clica em "Relatorios".

3. Aplicagao redireciona o usudario aplicador para tela de listagem de questionarios

completos/concluidos.

4. Aplicagao carrega os dados na tela.

A.4.10 RFO010: Extrair relatério de todos questionarios
A.4.10.1 Estéria de usudrio

Caso de uso relacionado: UC010.
Como: Aplicador.
Desejo/Preciso: Extrair relatério de todos os questionarios completos.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa analisar os dados de acordo com a escala
COPHAT.

A.4.10.2 Especificacdo Funcional

Na tela de listagem dos questionarios completos, acessada através do botao "Rela-
torios" da tela inicial o usuario clica no botao Exportar todos os questiondrios, a aplicagao
pergunta se o usudrio deseja salvar a planilha, no formato .zls na pasta Android/data/-
com.cophat/files/, o usudrio tem a possibilidade de escolher entre a opgao de confirmar

para salvar, ou cancelar para desistir do download da planilha.

A planilha é composta por 6 abas, sendo elas:

o Questao CA: questoes principais que a crianca responde.

o Subquestoes CA: subquestoes das questoes principais, que a crianca responde.
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o Questoes P: questoes principais que o responsavel pela crianga respondeu.

e Subuestoes P: subquestoes das questoes principais que o responsavel pela crianca

respondeu.

o Questoes CA x P: comparacao entre as respostas das questoes da crianca e dos pais

de acordo com a categoria da questao.

o Subquestoes CA x P: comparacao entre as respostas das subquestoes da crianga e

dos pais de acordo com a categoria da questao.

A criancga é identificada através do codigo do prontuario, no cabegalho das abas das
planilhas, ha o cédigo do prontuario e o nome do responsavel por preencher o questionario,

seja ele a crianga ou os responsaveis.

A.4.10.3 Diagrama de atividades

act ExtrairRelCompleto )

Aplicador Aplicacéo

[ Abrir a aplicacéo ]

Exibir listagem de

Clicar em e
Relatdrios questionarios
completos
Clicar em Exportar Realizar o
todos os download

guestionarios da planilha
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A.4.10.4 Protétipo de Interface de Usuério
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| QUESTOES 679 - Jodo Silva Neto 123 - Luiza Abreu

[XIEFYEXY [0 Y P () [0 XY FRRERY [ XY -3 PO N Foe) [ PX)
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679 - Jodo Silva Neto 123 - Luiza Abreu 123 -
CATEGORIA Crianca | Responsével | Crianca | Responsavel | Crian
Compreens&o doenga 1] [¢] 4] 1] 0
Intemagao [ 0 1] [1] 0

Realizago e éxito do tratamento 28 17 3
Efeitos 28 3 13

Expeclativa do relomo a escola (] 0 0
TOTAL 56 20 16

olalale
o

A.4.10.5 Pré-condicoes

o Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

o Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagao possa buscar

as informacoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicacao > Clicar em Relatérios > Clicar no botao Exportar

todos os questionarios.

A.4.10.6 Pds-condicoes

o Aplicacao devera realizar o download da planilha dos questionarios completos no

dispositivo movel.

A.4.10.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.
2. Usuario aplicador clica em "Relatorios”.

3. Aplicagdo redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de questionarios

completos/concluidos.
4. Aplicagao carrega os dados na tela.

5. Usuario aplicador clica em Exportar todos os questionarios.
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6. Aplicacdo questiona se o usuario aplicador deseja prosseguir com o download ou

cancelar.
7. Usudrio aplicador clica em "Confirmar". [A001]

8. Aplicacao realiza o download do arquivo no dispositivo méovel.

A.4.10.8 Fluxo Alternativo 001

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.
2. Usuario aplicador clica em "Relatorios".

3. Aplicagdo redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de questionarios

completos,/concluidos.
4. Aplicagao carrega os dados na tela.
5. Usuario aplicador clica em Exportar todos os questionarios.

6. Aplicagdo questiona se o usudrio aplicador deseja prosseguir com o download ou

cancelar.
7. Usuario aplicador clica em "Cancelar".

8. Aplicacao volta para tela de listagem de questiondrios completos/concluidos.

A.4.11 RFO011: Extrair relatério por paciente
A.4.11.1 Estéria de usudrio

Caso de uso relacionado: UCO011.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Extrair relatorio individual de acordo com a relagdo paciente x respon-
savel escolhida.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa analisar os dados de acordo com a escala
COPHAT.

A.4.11.2 Especificacdo Funcional

Na tela de listagem dos questionarios completos, acessada através do botao "Rela-
torios" da tela inicial o usuario escolhe um quadrante de dados que deseja analisar e clica
no botao Ezportar planilha, a aplicagao pergunta se o usuario deseja salvar a planilha, no
formato .xls na pasta Android/data/com.cophat/files/, o usuario tem a possibilidade de
escolher entre a opcao de confirmar para salvar, ou cancelar para desistir do download da

planilha.
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A planilha é composta por 6 abas, sendo elas:

o Questao CA: questoes principais que a crianca responde.
o Subquestoes CA: subquestoes das questoes principais, que a crianga responde.
o Questoes P: questoes principais que o responsavel pela crianga respondeu.

o Subuestoes P: subquestoes das questoes principais que o responsavel pela crianga

respondeu.

o Questoes CA x P: comparacao entre as respostas das questoes da crianca e dos pais

de acordo com a categoria da questao.

o Subquestoes CA x P: comparacao entre as respostas das subquestoes da crianca e

dos pais de acordo com a categoria da questao.

A criancga é identificada através do codigo do prontuario, no cabegalho das abas das
planilhas, ha o c6digo do prontuario e o nome do responsavel por preencher o questionario,

seja ele a crianga ou os responsaveis.

A.4.11.3 Diagrama de atividades
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act ExtrairRelindividual )
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A.4.11.4 Protétipo de Interface de Usuério
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A.4.11.,5 Pré-condicoes

BTN |

« Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo moével, com

sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).
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QUESTOES 679 - Jodo Silva Neto
i 1 3
i 2 2
i 3 3
i 4 3
i 5 4
i 6 3
i 7 1
i 8 0
i 9 2
i 10 3
i 11 2
i 12 3
i 13 2
i 14 2
i 15 3
i 16 1
i 17 4
i 18 2
i 19 3
i 20 3
i 21 3
i 22 4
i 23 2
: 24 3
679 - Jodo Silva Neto |
CATEGORIA Crianga | Responsavel

Compreensao doenca 15 10

Internagao 18 12

Realizagao e éxito do tratamento 18 21

Efeitos colaterais 18 21

Expectativa do retomo a escola 17 14

TOTAL 86 78

» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicacao possa buscar

as informagoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicagao > Clicar em Relatorios > Clicar no botao Exportar

Planilha do questionario desejado.

A.4.11.6 Pds-condicoes

o Aplicacao deverd realizar o download da planilha relacionada ao questionario esco-

lhido, no dispositivo movel.

A.4.11.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.
2. Usuario aplicador clica em "Relatorios".

3. Aplicagao redireciona o usudario aplicador para tela de listagem de questionarios

completos/concluidos.
4. Aplicagao carrega os dados na tela.

5. Usuario aplicador clica em Exportar planilha do quadrante desejado.
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6. Aplicacdo questiona se o usuario aplicador deseja prosseguir com o download ou

cancelar.
7. Usudrio aplicador clica em "Confirmar". [A001]

8. Aplicagao realiza o download do arquivo no dispositivo movel.

A.4.11.8 Fluxo Alternativo 001

1. Usuario aplicador abre a aplicagao.
2. Usuario aplicador clica em "Relatorios".

3. Aplicagao redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de questionarios

completos/concluidos.
4. Aplicacao carrega os dados na tela.
5. Usuario aplicador clica em Exportar planilha do quadrante desejado.

6. Aplicacdo questiona se o usudrio aplicador deseja prosseguir com o download ou

cancelar.
7. Usuario aplicador clica em "Cancelar".

8. Aplicagao volta para tela de listagem de questiondrios completos/concluidos.

A.4.12 RFO012: Listar hospitais cadastrados (novo requisito)
A.4.12.1 Estéria de usudrio

Caso de uso relacionado: UC012.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Que o aplicativo liste todos os hospitais cadastrados na base de dados.
Para que/Porque: Possa realizar a conferéncia dos hospitais que estdao cadastrados e

saber quais ainda faltam ser cadastrados.

A.4.12.2 Especificacdo Funcional

Sera necessaria a implementacao de uma tela que ira listar todos os hospitais
cadastrados na base de dados da aplicagao, nesta tela ird conter um titulo, um texto de
orientacao de uso da tela e um grid com os dados dos hospitais. Em cada linha do grid ira
conter o nome e o coédigo do hospital, ao final de cada linha do grid havera dois icones,
sendo um deles o icone de um lapis representando a opcao de editar o cadastro do hospital

e o outro icone um 'X’, representando a opc¢ao de excluir um hospital.
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Além disto, ao final da pagina, apds o grid com os hospitais havera um botao '+’

para que o usuario aplicador possa incluir novos hospitais.

A.4.12.3 Diagrama de atividades

act ListarHospitais )

Aplicador
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aplicagéo
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hospitais
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A.4.12.4 Protétipo de Interface de Usuério
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A.4.12.5 Pré-condicoes

o Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo moével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicacao possa buscar

as informagoes do banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicagao em clicar em Hospitais.

A.4.12.6 Pés-condicoes

o Aplicacao deverd ter aberto a tela Hospitais e, se houver, devera ter carregado e

listados as informacoes dos hospitais cadastrados.

A.4.12.7 Fluxo principal

1. Usuario aplicador abre a aplicagao.
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2. Aplicagao carrega a tela inicial.
3. Usuario aplicador clica no botao Hospitais.
4. Aplicacao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.

A.4.13 RFO013: Cadastrar hospital
A.4.13.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC013.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Cadastrar novos hospitais.

Para que/Porque: A aplicacao consiga gerar os relatdrios corretos referente aos questi-

onarios destes hospitais.

A.4.13.2 Especificacdo Funcional

Sera necessaria uma tela para que o usudrio aplicador consiga cadastrar novos

hospitais, esta tela deve possuir os seguintes campos:

« Nome do hospital [campo de texto]

« Codigo [campo de texto]

Ao final destes campos o usudario tera duas opgoes de botoes, sendo eles "Cancelar'e

"Salvar".
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A.4.13.3 Diagrama de atividades
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A.4.13.4 Protétipo de Interface de Usuério

Mirne o Hespital

A.4.13.5 Pré-condicdes

o Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

» Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplica¢ao possa salvar

as informacoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicagdo > Clicar em Hospitais > Clicar em Novo Hospital >

Preencher os dados do hospital > Clicar em Salvar.

A.4.13.6 Pds-condicoes

o Aplicacao deverd ter salvo as informagoes cadastradas pelo usuario Aplicador.

A.4.13.7 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicagao.
2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Hospitais.
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4. Aplicagao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao novo hospital, simbolizado pelo icone com '+
7. Aplicacao redireciona o usuario aplicador para tela de cadastro de novo hospital.
8. Usuario aplicador preenche os dados cadastrais.

9. Usuario aplicador clica no botao Salvar.

A.4.13.8 Fluxo alternativo 01

1. Usuério aplicador abre a aplicagao.

2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Hospitais.

4. Aplicacdo busca as informagao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagdo exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao novo hospital, simbolizado pelo icone com '+°.
7. Aplicacao redireciona o usuario aplicador para tela de cadastro de novo hospital.

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.

A.4.14 RFO014: Editar hospital
A.4.14.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC014.
Como: Aplicador.
Desejo/Preciso: Que o aplicativo dé a opgao de editar hospitais ja cadastrados.

Para que/Porque: O usudrio aplicador possa fazer possiveis corre¢oes cadastrais.

A.4.14.2 Especificacdo Funcional

Sera utilizada a mesma tela que foi especificada em RF013: Cadastrar hospital,
apenas o comportamento da aplicacao que serd diferente. Quando o usuario aplicador cli-
car na opcao de editar hospital, na tela de Listagem de hospitais, a aplicacao abrird a tela
de cadastro de hospital ja preenchida com os dados do hospital selecionado anteriormente

para edigao.

Lembrando que o icone para edicao que ira aparecer na tela de Listagem de Hos-

pitais é simbolizada por um lapis, conforme especificado em RF012: Listar Hospitais.
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A.4.14.3 Diagrama de atividades

act EditarHospitais )

Aplicador

[ Abrir a aplicagao ]

Clicar em

Hospitais

[ Clicar em editar
Hospital

|

Alterar os dados
do hospital

Cancelar Salvar
edicéo edicéo

A.4.14.4 Pré-condicoes

o Usuario aplicador devera ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com
sistema operacional Android com versdo maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

« Usuario aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagao possa buscar

e salvar as informagoes no banco de dados.

o Usuario deve abrir a aplicagdo > Clicar em Hospitais > Clicar em Editar Hospital

> Alterar os dados do hospital > Clicar em Salvar.
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A.4.145 Pés-condicoes

o Aplicacao devera ter salvo as informagoes do hospital alteradas pelo usuario Apli-

cador.

A.4.14.6 Fluxo principal

1. Usuério aplicador abre a aplicacao.

2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Hospitais.

4. Aplicacao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao editar hospital, simbolizado pelo icone de lapis.
7. Aplicacdo redireciona o usuario aplicador para tela de edi¢ao de hospital.

8. Usuario aplicador altera os dados cadastrais conforme necessidade.

9. Usuario aplicador clica no botao Salvar.

A.4.14.7 Fluxo alternativo 01

1. Usuério aplicador abre a aplicagao.

2. Aplicagao carrega a tela inicial.

3. Usuario aplicador clica no botao Hospitais.

4. Aplicagao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.
6. Usuario aplicador clica no botao editar hospital, simbolizado pelo icone de lapis.
7. Aplicagao redireciona o usuario aplicador para tela de edicao de hospital.

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.
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A.4.15 RFO015: Excluir hospital
A.4.15.1 Estéria de usuario

Caso de uso relacionado: UC015.

Como: Aplicador.

Desejo/Preciso: Que o aplicativo dé a opgao de excluir hospitais ja cadastrados.

Para que/Porque: O usuario aplicador possa fazer possiveis exclusoes de hospitais que

possam ter sido cadastrados indevidamente.

A.4.15.2 Especificacdo Funcional

O icone para exclusao de hospitais ira aparecer na tela de Listagem de hospitais na
frente de cada hospital, este simbolo sera representado por um X envolto por um circulo

vermelho, conforme especificado em RF012: Listar hospitais.

Ao clicar no botao de exclusao a aplicacao ird exibir a mensagem "Tem certeza
que deseja prossequir? Esta acao nao poderd ser desfeita.”, através de um modal, com os

botoes Cancelar e Confirmar.

A.4.15.3 Diagrama de atividades

act ExcluirHospitais J

Aplicador Aplicagéo

Abrir a aplicacéo
Clicar em
Hospitais

Clicar em excluir Exibir
Hospital mensagem de
confirmacédo

7(

Cance\ar Conflrmar Exclllr hosoital
exclusao excluséo B

para tela de listagem
de hospitais

.

p
Redirecionar usuéario ]
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A.4.15.4 Protétipo de Interface de Usuério

Hospitais

Cligue nos icones para adlclanar, editar ou remover
quolguer hospital no banco de dados da aplicagao

Hospitol de Cancer de Barretos
HCB

Hospltol do Cancer de Uberldndia
HCU

]

! Atengdo

Tem certeza que desejn prosseguir?
Esto ogGo néio podera ser desfeita

Confirmar
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A.4.15.5 Pré-condicoes

o Usuario aplicador deverd ter o aplicativo instalado em um dispositivo mével, com

sistema operacional Android com versao maior ou igual a 5 (API nivel maior ou

igual a 21).

Usuério aplicador devera possuir acesso a internet, para que a aplicagdo possa buscar

e salvar as informacgoes no banco de dados.

Usuario deve abrir a aplicagao > Clicar em hospitais > Clicar em Excluir hospital

> Confirmar a exclusio.

A.4.15.6 Pos-condicoes

o Aplicagao deverd ter excluido o hospital conforme solicitado pelo usuario aplicador.

A.4.15.7 Fluxo principal

10.

. Usuério aplicador abre a aplicacao.

Aplicacao carrega a tela inicial.

Usuario aplicador clica no botao Hospitais.

. Aplicagao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

. Aplicacao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.

Usuério aplicador clica no botao excluir hospital, simbolizado pelo icone de X.

Aplicagao questiona "Tem certeza que deseja prossequir? Fsta ag¢do mao poderd ser
desfeita.".

Usuario aplicador clica no botao Confirmar.

. Aplicagao exclui o hospital.

Aplicacao redireciona o usuario aplicador para tela de listagem de hospitais.

A.4.15.8 Fluxo alternativo 01

1.

2.

3.

Usuério aplicador abre a aplicacao.
Aplicacao carrega a tela inicial.

Usuario aplicador clica no botao hospitais.
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4. Aplicagao busca as informacao dos hospitais no banco de dados.

5. Aplicagao exibe a tela de hospitais com as informagoes ja cadastradas, se houver.

6. Usuario aplicador clica no botao excluir hospital, simbolizado pelo icone de X.

7. Aplicagdo questiona "Tem certeza quedeseja prossequir? Esta acao ndo poderd ser

desfeita. .

8. Usuario aplicador clica no botao Cancelar.

9. Aplicagao redireciona o usudrio aplicador para tela de listagem de hospitais.

A.5 Requisitos Nao Funcionais

A.5.1 RNFO001
Identificador RNF001
Categoria Persisténcia
Descricao O banco de dados a ser utilizado para armazenamento

das informacoes é o Firebase Realtime Database, que
¢ um banco de dados nao relacional, que proporciona
maior flexibilidade no armazenamento dos dados.
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A.5.2 RNF002
Identificador RNF002
Categoria Compatibilidade
Descricao A aplicacao serd construida para ser executada em dis-
positivo mével, com versao do sistema operacional An-
droid a partir da versdo 5 (API nivel maior ou igual a
21).
A interface da aplicagdo deve se comportar adequada-
mente em tablets.
A.5.3 RNFO003
Identificador RNF003
Categoria Padroes
Descricao A aplicagdo serd desenvolvida utilizando o padrao de

projetos arquitetural MVVM (Model View ViewModel).
A linguagem a ser utilizada é o kotlin.




134

ANEXO A - Ficha cadastral do paciente

O presente anexo apresenta as questoes que compoem a Ficha Cadastral do Paci-
ente, necessaria para a coleta das informagoes pessoais, familiares, sociais e econémicas do
paciente. Esta ficha é parte integrante do estudo de coping de hospitalizacao para criancas

e adolescentes.
1. Nome pais e profissao:
a) Mae:
b) Pai:
2. Estado civil dos pais:

a) Casado

b

Amasiado

d) Solteiro

)

)

c¢) Divorciado/Separado
)

3. Religiao da familia:

a) Catodlica

b) Evangélica

c) Espirita

)
)
)
d)

Outra:

4. Nome do paciente:

5. Nascimento: / /

6. Idade no dia da entrevista:
7. Sexo:

a) Masculino

b) Feminino
8. Diagnéstico:
9. Tempo de diagnostico:

10. Numero de dias internado:
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11. Quantas internagoes:
12. Escolaridade:

a) Primeiro ano

o

) Segundo ano
¢) Terceiro ano
d) Quarto ano
e) Quinto ano
f) Sexto ano
g) Sétimo ano
h) Oitavo ano

i) Nono ano
13. Esté frequentando a escola durante a internacao:

a) Sim

b) Nao
14. Residente nesta cidade?

a) Sim

b) Nao
15. Moradia (Bairro/Cidade/Estado):
16. Qual é a renda mensal de todos que contribuem com as despesas da casa?

17. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.)

a) Analfabeto / Fundamental I incompleto

b) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

d) Médio completo/Superior incompleto

)
)
¢) Fundamental completo/Médio incompleto
)
c)

Superior completo



136

ANEXO B - Questionario para os pacientes

Este anexo contém o instrumento COPHAT-CA. Todas as perguntas do questi-
onario tem como alternativas: Nunca, Quase nunca, As vezes, Quase sempre e

Sempre.
1. Quando eu pergunto sobre a minha doenga, as respostas ainda me deixam com
duvidas.
2. Eu fico preocupado(a) quando fico sabendo que vou ser internado(a).

3. E dificil para mim receber resultados ruins de exames.

(Sub-Pergunta) - Parece que sinto:

a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza

4. Eu sinto mal estar com o tratamento.

(Sub-Pergunta) - Quais?

a) Cansago

o

) Falta de apetite
c¢) Enjoo

d) Dor

e) Tontura

f) Fraqueza

g) Sono

h) Irritagao

i) Dificuldade de atencao

J
k

1

Suor

)
)
) Dificuldade motora

) Outros:

5. Eu acho que sera dificil acompanhar as atividades na escola.

6. Eu tenho duvidas sobre como funciona meu tratamento.



ANEXO B. Questiondrio para os pacientes 137

7. Eu tenho raiva de ficar internado(a).
8. Eu atrapalho o tratamento.

9. E dificil para mim aceitar as mudangas no meu corpo por causa do tratamento.

(Sub-Pergunta) - Quais?

a) Inchago

o

) Perda de peso

¢) Ganho de peso

d) Queda de cabelo

e) Marcas de injecao/agulha
f) Manchas

g) Perdas de partes do corpo
h) Palidez

i) Olho amarelo
j) "Carogos"

k)

)

1

Ter cateter ou fistula

Outros:

10. Eu tenho medo de que os colegas de escola riam de mim.

11. Eu nao sei por que tenho que tomar remédios.

12. E insuportdvel ficar internado (a), mesmo podendo brincar no hospital.
13. E dificil para mim quando “furam a minha veia”.

14. Eu tenho dificuldades para dormir por causa do tratamento.

15. Eu tenho medo de me machucar na escola.

16. A equipe do hospital esconde de mim coisas sobre meu tratamento.

17. E dificil para mim ficar internado (a).

18. E dificil para mim, quando tiram meu sangue.

19. E dificil para mim néao poder fazer as coisas que fazia antes do tratamento.
20. Eu tenho medo de voltar a escola.

21. Eu tenho duvidas sobre o nome da doenga que tenho.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ficar internado (a) é ruim para mim, pois sinto falta da minha casa e das minhas

coisas.

Eu me mexo quando vou fazer exames com aparelhos.

Eu tenho dificuldades em depender dos outros.

Eu acho que vai ser dificil conseguir fazer tudo o que o (a) professor (a) pedir.
Eu tenho dividas por que preciso fazer este tratamento.

Eu fico triste de ficar internado(a).

Eu acho que vou ficar doente para sempre.

Eu me sinto diferente dos outros.

(Sub-Pergunta) - Parece que sinto:

a) Raiva
b) Medo

c¢) Tristeza por causa disso
Eu tenho medo que meu professor (professora) ndo me aceite.

E dificil para mim pensar no futuro.

(Sub-Pergunta) - Parece que sinto:

a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza

Eu acho ruim quando as outras pessoas perguntam sobre a minha doenca/trata-

mento.

(Sub-Pergunta) - Parece que sinto:

a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza
Eu fico com medo de estar (ficar) internado(a).

E dificil para mim ver a familia preocupada comigo e a minha doenca.
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ANEXO C - Questionario para os pais ou

responsaveis pelo paciente

O presente anexo contém o instrumento COPHAT-P. Todas as perguntas do ques-
tionario tem como alternativas: Nunca, Quase nunca, As vezes, Quase sempre e

Sempre.

1. Quando meu filho (a) pergunta algo sobre a doenga, ele (ela) ainda permanece com

duvidas.
2. Meu filho(a) fica ansioso (a) quando vai ser internado (a).

3. E diffcil para meu filho (a) receber resultados ruins de exames.

(Sub-Pergunta) - Ele (a) parece sentir:

a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza

4. Meu filho (a) se sente mal com o tratamento.

(Sub-Pergunta) - Marque os sintomas:

a) Cansago

b) Falta de apetite
c¢) Enjoo

d) Dor

e) Tontura

f) Fraqueza

g) Sono

h) Irritacao

i) Dificuldade de atencao

J
k

1

Suor

Dificuldade motora

)
)
)
) Outros:

5. Meu filho (a) acha que sera dificil acompanhar as atividades na escola.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Meu filho (a) tem dividas sobre como funciona seu tratamento.

Meu filho (a) tem raiva de ficar internado(a).

. Meu filho (a) atrapalha o tratamento.

E dificil para meu filho (a) aceitar as mudangas que ocorram no seu corpo por causa

do tratamento.

(Sub-Pergunta) - Quais?

a

o

c
d

e

)
)
)
)
)

f)

g
h

1

J
k

1

Meu filho (a) tem medo de que os colegas de escola riam dele (dela).

Meu filho (a) ndo sabe por que tem que tomar os remédios.

)
)

)
)
)
)

Inchago

Perda de peso

Ganho de peso

Queda de cabelo

Marcas de injegao/agulha
Manchas

Perdas de partes do corpo
Palidez

Olho amarelo

"Carocgos'

Ter cateter ou fistula

Outros:

E insuportavel para meu filho(a) suportar a internacdo, mesmo que ele(ela) possa

brincar no hospital.

E dificil para meu filho (a) quando o profissional “pega a sua veia”.
Meu filho (a) tem dificuldades para dormir por causa do tratamento.
Meu filho (a) tem medo de se machucar na escola.

A equipe esconde do meu filho (a) o motivo do tratamento dele(a).
E dificil para o meu filho (a) ficar internado (a).

E dificil para o meu filho (a) que tirem sangue dele (a).

E dificil para meu filho (a) ndo poder fazer as coisas que fazia antes do tratamento.
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20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34

. Meu filho (a) tem medo de voltar a escola.
Meu filho (a) desconhece o nome de sua doenca.

Ficar internado (a) é ruim para o meu filho (a), pois ele (ela ) sente falta de casa e

de suas coisas.

Meu filho (a) se mexe na hora de fazer os exames feitos com aparelhos.

Meu filho (a) tem dificuldades em depender dos outros.

Meu filho(a) pensa que serd dificil conseguir fazer tudo que o professor (a) pedir.
Meu filho (a) tem dividas sobre o motivo de seu tratamento.

Meu filho (filha) fica triste por estar internado(a).

Meu filho (a) tem medo de continuar doente.

Meu filho (a) sente-se diferente dos outros.
(Sub-Pergunta) - Ele (a) parece sentir:

a) Raiva

b) Medo

c) Tristeza por causa disso

Meu filho (a) acha que seu professor (sua professora) terd dificuldades em aceita-lo
(la).
E dificil para meu filho (a) pensar no futuro.
(Sub-Pergunta) - Ele (a) parece sentir:
a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza

Meu filho (a) acha ruim quando as outras pessoas perguntam sobre sua doenga/tra-

tamento.

(Sub-Pergunta) - Ele (a) parece sentir:

a) Raiva
b) Medo

c) Tristeza
. Meu filho (filha) fica com medo por estar internado(a).

. E dificil para meu filho (a) ver a familia preocupada com ele (ela).



	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Dedicatória
	Agradecimentos
	Resumo
	Lista de ilustrações
	Lista de tabelas
	Lista de abreviaturas e siglas
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Motivação
	Métodos
	Organização do Trabalho
	Trabalhos Relacionados

	COPHAT
	Fundamentação Teórica
	Android
	Android Studio
	Arquitetura MVVM
	Kotlin
	SDK
	JDK
	Máquina Virtual ART

	Firebase
	Realtime Database

	Scrum

	Desenvolvimento
	Estado anterior das aplicações
	Apresentação / Requisitos do COPHAT
	Reestruturação do BD - Nova Modelagem
	Aplicando a arquitetura MVVM
	Desenvolvimento usando Scrum
	Sprint 1 - Pacientes
	Sprint 2 - Questionários
	Sprint 3 - Relatórios
	Relatório Total
	Relatório por paciente/responsável

	Sprint 4 - Offline Capabilities
	Sprint 5 - Hospitais


	Conclusão
	Considerações Finais
	Contribuições
	Trabalhos Futuros

	Referências
	Apêndices
	Especificação de requisitos
	Introdução
	Visão Geral
	Situação Inicial
	Situação proposta
	Premissas

	Simbologia
	Objetos do fluxograma

	Casos de Uso
	Identificação dos Atores
	Identificação dos Casos de Uso
	Diagrama de Casos de Uso
	Informações dos Casos de Uso

	Requisitos Funcionais
	RF001: Listar pacientes cadastrados (novo requisito)
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF002: Cadastrar paciente 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01

	RF003: Editar paciente 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01

	RF004: Excluir paciente 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01

	RF005: Responder questionário 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01
	Fluxo alternativo 02
	Fluxo alternativo 03

	RF006: Listar questionários incompletos 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF007: Continuar questionário incompleto 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF008: Excluir questionário incompleto 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF009: Listar questionários completos 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF010: Extrair relatório de todos questionários 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo Alternativo 001

	RF011: Extrair relatório por paciente 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo Alternativo 001

	RF012: Listar hospitais cadastrados (novo requisito)
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal

	RF013: Cadastrar hospital 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01

	RF014: Editar hospital 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01

	RF015: Excluir hospital 
	Estória de usuário
	Especificação Funcional
	Diagrama de atividades
	Protótipo de Interface de Usuário
	Pré-condições
	Pós-condições
	Fluxo principal
	Fluxo alternativo 01


	Requisitos Não Funcionais
	RNF001
	RNF002
	RNF003



	Ficha cadastral do paciente
	Questionário para os pacientes
	Questionário para os pais ou responsáveis pelo paciente

