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Resumo

O advento das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) no Sistema

Único de Saúde trouxe diversos benefícios àqueles que sofrem de alguma patologia e pro-

curam tratamento humanitário. Esta abordagem ultrapassa as barreiras do atendimento

convencional, tratando o paciente como indivíduo ímpar, valorizando e considerando suas

características físicas, sociais e psicológicas para o tratamento. Todavia, muito embora 18

anos já tenham se passado desde seu surgimento, a implantação das PICS ainda enfrenta

grandes desafios a serem superados, tais como: a falta de conhecimento por parte da po-

pulação acerca da disponibilidade e gratuidade dos serviços; o pouco conhecimento sobre

o tema pelos profissionais de saúde; a falta de investimentos para a compra de materiais

e capacitação de profissionais; e a falta de ferramentas para avaliação e acompanhamento

dos atendimentos ofertados pela PICS. Todos estes são alguns dos obstáculos encontrados,

que dificultam o avanço das pesquisas na área devido à falta de material de pesquisa e

de dados técnicos que comprovem a eficácia dos tratamentos complementares. Com base

no contexto e nos recursos disponíveis, a Homeopatia e o Reiki foram os escolhidos como

objeto do presente trabalho. Neste contexto, serão aplicados os tratamentos mencionados

anteriormente para a ansiedade, considerando sua alta predominância na população. Para

monitorar o estado do paciente durante e após o tratamento, será utilizado um questio-

nário que inclui o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), um dos instrumentos

mais utilizados para avaliar o grau de ansiedade em diferentes momentos. Com o objetivo

de atender a essas demandas, foi desenvolvida uma aplicação web denominada Agenda

PICS, com layout simples e intuitivo, acessível por dispositivos móveis e desktops, a fim de

proporcionar maior acessibilidade tanto para os gestores quanto para os usuários. Após o

desenvolvimento e a conclusão dos testes da aplicação proposta, foi calculada a pontuação

final com base nas respostas de cinco participantes ao questionário System Usability Scale

(SUS). As pontuações individuais obtidas foram: 100,0; 70,0; 100,0; 90,0 e 92,5, resultando

em uma média de 90,5 pontos. Esse valor indica um sistema de alta usabilidade, demons-

trando que os participantes perceberam o sistema como eficiente, eficaz e satisfatório em

sua utilização.

Palavras-chave: PICS, SUS, Homeopatia, Reiki, Ansiedade, IDATE, Aplicação Web,

Gerenciamento de Atendimentos.
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1 Introdução

Nos tempos modernos, observa-se uma valorização cada vez maior da saúde mental.

As doenças psicológicas, que há pouco eram negligenciadas, ganharam imenso destaque

na sociedade atual, e tornaram-se o verdadeiro “mal do século”. Estima-se que existam

322 milhões de pessoas com depressão e 264 milhões com ansiedade no mundo todo (PE-

REIRA et al., 2021). Esses números se intensificaram nos últimos anos devido à pandemia

da COVID-19, resultando em um aumento global de 25% nos números relativos aos casos

de ansiedade e depressão (ORGANIZATION, 2022). As Práticas Integrativas Comple-

mentares em Saúde (PICS) surgiram com o objetivo de tratar não apenas a doença do

paciente, mas também o paciente em si, considerando aspectos sociais e culturais que

possam ter influenciado ou agravado seu estado (AMADO et al., 2018). Essas práticas se

originaram de conhecimentos tradicionais e milenares e se tornaram uma alternativa aos

tratamentos convencionais oferecidos pelo Sistema Único de Saúde, sempre com o enfoque

em complementar o tratamento já oferecido, sem substituí-lo (RAMOS et al., 2023).

Todavia, a implantação das PICS enfrenta vários desafios, como: a escassez de

estudos e incentivo à pesquisa na área, o despreparo por parte dos profissionais da saúde,

a falta de aplicações móveis para gerenciamento e avaliação das consultas, e a carência

de métodos de avaliação da eficácia das PICS. Um estudo de caso realizado no estado

de Santa Catarina (LOSSO; FREITAS, 2017) permitiu avaliar o grau de implantação

das PICS na Atenção Básica à Saúde (ABS). De acordo com o estudo, apenas 17,1%

dos municípios do estado implementam as PICS de maneira adequada, com os insumos

e profissionais capacitados; 15,7% implementam de maneira parcial; 11,9% de maneira

incipiente, e a maioria dos municípios (55,3%) ainda não ofertam PICS.

Com base na literatura, não foram encontradas muitas aplicações na área das

PICS. Nas pesquisas realizadas foram encontradas algumas aplicações voltadas para o

treinamento de técnicas de meditação mindfullness e yoga, e aplicações que visam apenas

expandir o conhecimento geral sobre as PICS (LINO; DAVID, 2022; LINO et al., 2021).

Sendo assim, não foram encontrados trabalhos que atendam os objetivos propostos por

essa pesquisa, a saber, construir uma aplicação web para gerenciamento de atendimentos

das PICS no Sistema Único de Saúde e suas formas de avaliação.

Por esta razão, este trabalho apresenta a proposta de uma aplicação web destinada

ao gerenciamento de atendimentos das PICS realizadas pelo Sistema Único de Saúde, com

foco em Minas Gerais, e nas práticas de Homeopatia e Reiki para harmonizar os sintomas

psicossomáticos associados a diferenciados quadros de ansiedade. O sistema gerenciará

tanto o agendamento de consultas quanto as avaliações dessas consultas, oferecendo um
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meio eficaz para analisar o impacto das PICS nos atendimentos de forma pioneira, dada

a escassez de métodos de avaliação das PICS na área da saúde.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma aplicação web para gerenciar

atendimentos realizados com PICS e avaliar seus benefícios na harmonização de quadros

de ansiedade, com base no acompanhamento do estado dos pacientes por meio do preen-

chimento do questionário IDATE após cada sessão finalizada, além de avaliar a experiência

do usuário após o uso da aplicação.

1.1.2 Objetivos Específicos

• Levantar os requisitos que permitirão aos atendidos e gestores utilizar a aplicação;

• Levantar requisitos relacionados as ações dos atendidos enquanto usuários da apli-

cação;

• Levantar requisitos relacionados as ações dos gestores de diferentes instituições em

relação a gestão das PICS e dos atendidos;

• Verificar quais os melhores métodos e técnicas a serem utilizadas para avaliação dos

atendidos e da experiência do usuário;

• Desenvolver um protótipo;

• Realizar um teste preliminar do protótipo com usuários convidados;

• Calcular a média dos escores dos questionários SUS aplicados aos usuários, com o

objetivo de avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido.

1.2 Organização da Monografia

A monografia será organizada da seguinte forma::

• Capítulo 1: Introdução e Objetivos;

• Capítulo 2: Fundamentação teórica;

• Capítulo 3: Trabalhos relacionados;

• Capítulo 4: Materiais e Métodos;
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• Capítulo 5: Detalhes de Implementação;

• Capítulo 6: Resultados;

• Capítulo 7: Conclusão.
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2 Fundamentação Teórica

Na presente seção serão identificados e esclarecidos os principais conceitos explo-

rados no trabalho para maior compreensão do leitor. Abordam-se as Práticas Integrativas

e Complementares em Saúde (PICS), os instrumentos utilizados para a avaliação da an-

siedade e da aplicação desenvolvida, e as tecnologias empregadas no desenvolvimento da

solução proposta.

2.1 Ansiedade

A ansiedade patológica é um dos transtornos mentais mais comuns atualmente,

afetando profundamente a qualidade de vida das pessoas. Conforme a Organização Mun-

dial da Saúde (OMS), em 2019 cerca de 301 milhões de indivíduos foram diagnosticados

com transtornos de ansiedade, incluindo 58 milhões de crianças e adolescentes (World He-

alth Organization (WHO), 2023). Esses transtornos abrangem condições como transtorno

de ansiedade generalizada, pânico, fobias e ansiedade de separação, que se manifestam

por sintomas como preocupação excessiva, medo intenso, tensão muscular e insônia, de-

correntes de fatores genéticos, neuroquímicos, ambientais e traumáticos.

Apesar da existência de tratamentos eficazes, como medicamentos e a terapia

cognitivo-comportamental, a maioria dos afetados não recebe o devido cuidado devido

a barreiras como estigma social, falta de serviços especializados e limitada integração da

saúde mental nos sistemas públicos, principalmente em países com menor renda. A falta

de tratamento adequado pode levar a prejuízos como baixo desempenho escolar ou profis-

sional, isolamento social, outras doenças mentais e risco elevado de suicídio, o que reforça

a necessidade de fortalecer políticas públicas e ampliar o acesso a cuidados psicossociais

de qualidade.

2.2 PICS

O Ministério da Saúde do Brasil aprovou em 2006 a Política Nacional de Práticas

Integrativas e Complementares (PNPIC) por meio da Portaria n.º 971, com o propósito

de oferecer opções preventivas e terapêuticas aos usuários do Sistema Único de Saúde

(CALVI; RABI; VIANNA, 2021). Essa iniciativa reflete o reconhecimento do Estado bra-

sileiro da eficácia e relevância dessas práticas para promover o bem-estar físico, mental

e social da população, bem como sua busca por alternativas acessíveis e seguras para o

cuidado em saúde.
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As PICS são um conjunto de atividades alternativas e complementares aos trata-

mentos médicos tradicionais desenvolvidas por profissionais da saúde, que visam contribuir

com a Atenção Primária à Saúde (APS), levando em consideração aspectos físicos, sociais

e psíquicos de cada indivíduo, sobretudo em prol da melhora na qualidade de vida dos

pacientes (AMADO et al., 2018). Nesse contexto, as subseções a seguir apresentam duas

dessas práticas: a homeopatia e o reiki, destacando seus fundamentos, formas de aplicação

e contribuições no cuidado à saúde.

2.2.1 Homeopatia

A homeopatia foi introduzida no Brasil no início do século XIX, sendo trazida pelo

médico francês Benoit Jules Mure. Mure desempenhou um papel fundamental na disse-

minação dos princípios homeopáticos no país, contribuindo para a formação de uma base

inicial para essa prática terapêutica. Sua chegada marcou o início de um movimento que

gradualmente ganharia espaço e reconhecimento no cenário médico brasileiro, preparando

o terreno para futuros desenvolvimentos e aprofundamentos na área da homeopatia (LUZ,

2013).

A Homeopatia é uma especialidade médica e farmacêutica incorporada às PICS

no ano de 2006. Essa técnica aplica o princípio de que uma doença pode ser curada

através da administração de pequenas doses de substâncias que causam sintomas similares

àqueles causados pela doença, de modo a forçar a recuperação do sistema imunológico.

A homeopatia estimula a reação orgânica do corpo, visando a cura, porém com foco no

indivíduo, e não na doença (NETO; ROSSI, 2018).

A essência do ser humano vai além da simples matéria, visto que o ser humano

também é constituído por uma dimensão mais subjetiva, onde residem os sentimentos e

pensamentos, os quais, quando em harmonia, contribuem para manter o equilíbrio físico.

No entanto, em situações de desequilíbrio podem surgir perturbações ou doenças no as-

pecto físico, devido às discrepâncias nas vibrações entre esses estados, como exemplificado

na Figura 1. (MORENO; FAGUNDES, 2010).
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2.3.1 IDATE

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) é um recurso utilizado para

mensurar sintomas relacionados à ansiedade. Esse instrumento busca avaliar a ansie-

dade do paciente enquanto estado (IDATE-E) e enquanto traço (IDATE-T). Os indiví-

duos submetidos ao teste devem apontar o grau de compatibilidade de 20 afirmações,

classificando-as nas seguintes categorias: absolutamente não; um pouco; bastante; e mui-

tíssimo (na escala A-estado); quase nunca; às vezes; frequentemente; e quase sempre (na

escala A-traço) (SOUZA et al., 2015).

As perguntas a seguir estão associadas a Ansiedade-estado(referente ao instante

atual):

1. Sinto-me calmo(a).

2. Sinto-me seguro(a).

3. Estou tenso(a).

4. Estou arrependido(a).

5. Sinto-me à vontade.

6. Sinto-me perturbado(a).

7. Estou preocupado(a) com possíveis infortúnios.

8. Sinto-me descansado(a).

9. Sinto-me ansioso.

10. Sinto-me “em casa”.

11. Sinto-me confiante.

12. Sinto-me nervoso.

13. Estou agitado(a).

14. Sinto-me uma pilha de nervos.

15. Estou descontraído(a)

16. Sinto-me satisfeito(a).

17. Estou preocupado(a).

18. Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a).
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19. Sinto-me alegre.

20. Sinto-me bem.

As perguntas a seguir estão associadas a Ansiedade-traço(como geralmente se

sente):

1. Sinto-me bem.

2. Canso-me facilmente.

3. Tenho vontade de chorar.

4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser.

5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rápidas.

6. Sinto-me descansado(a).

7. Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo.

8. Sinto que as dificuldade estão se acumulando de forma que não consigo resolver.

9. Preocupo-me demais com coisas sem importância.

10. Sou feliz.

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.

12. Não tenho muita confiança em mim mesmo(a).

13. Sinto-me seguro(a).

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.

15. Sinto-me deprimido(a)

16. Estou satisfeito(a).

17. Às vezes, ideias sem importância entram na minha cabeça e me preocupam.

18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça.

19. Sou uma pessoa estável.

20. Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do momento.
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2.3.2 System Usability Scale (SUS)

O System Usability Scale (BROOKE, 1995) é um instrumento utilizado para ava-

liar a usabilidade de sistemas interativos. Foi desenvolvido em 1986 por John Brooke e

consiste em uma sequência de dez afirmações (Apêndice A) que são aplicadas a usuá-

rios de uma determinada aplicação, seja ela móvel, web, ou de outro tipo. As afirmações

são respondidas usando uma escala Likert de 1 (discordo completamente) a 5 (concordo

completamente). Esse questionário abrange três dimensões principais da usabilidade: efe-

tividade, eficiência e satisfação. Trata-se de uma ferramenta simples, porém eficaz, que

permite mensurar a percepção dos usuários em relação à facilidade de uso de um sistema.

Sua versatilidade e confiabilidade têm contribuído para sua ampla adoção em estudos de

usabilidade nas mais diversas áreas.

2.3.2.1 Funcionamento

Após a aplicação do questionário, a pontuação do SUS é obtida por meio de um

cálculo padronizado, que permite transformar as respostas dos usuários em um escore

numérico de usabilidade.

A pontuação final é calculada de forma simples: para cada pergunta de número

ímpar, subtrai-se 1 da nota atribuída pelo usuário; já para cada pergunta de número

par, subtrai-se a nota atribuída pelo usuário do valor 5. A soma dos valores ajustados

é multiplicada por 2,5, e o valor final obtido pode variar de 0 a 100. A partir desse

resultado é possível classificar a usabilidade do sistema. Pontuações entre 0 e 50 revelam

uma baixa usabilidade da aplicação, exigindo revisão do design ou do funcionamento

básico. Resultados entre 51 e 70 indicam usabilidade média, com possíveis melhorias

de funcionamento ou layout. Por fim, entre 71 e 100 demonstram um sistema de alta

usabilidade, intuitivo para o usuário e eficiente no uso.

((Q1 − 1) + (Q3 − 1) + (Q5 − 1) + (Q7 − 1) + (Q9 − 1) +

(5 − Q2) + (5 − Q4) + (5 − Q6) + (5 − Q8) + (5 − Q10)) × 2,5 = Escore (2.1)

2.4 Usabilidade

A usabilidade é um elemento essencial na área de Interação Humano-Computador

(IHC), visando garantir que sistemas proporcionem experiências eficientes, intuitivas e

satisfatórias para os usuários. Conforme a norma ISO 9241-11:2018 (International Orga-

nization for Standardization, 2018), ela é definida como a capacidade de um produto ou

serviço ser utilizado por usuários específicos para alcançar objetivos com eficácia, efici-

ência e satisfação em um contexto determinado. Nielsen (NIELSEN, 1993) destaca cinco
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atributos para avaliar a usabilidade: facilidade de aprendizado, eficiência, facilidade de

memorização, baixo índice de erros e satisfação do usuário, englobando aspectos funcio-

nais e emocionais da interação.

Em setores que demandam acesso rápido e seguro à informação, como saúde, edu-

cação e serviços públicos, a usabilidade é crucial para promover acessibilidade, inclusão

digital e uma boa experiência do usuário. Sistemas com baixa usabilidade podem causar

frustração, aumentar o tempo para realizar tarefas e reduzir a adesão dos usuários. Dessa

forma, investir em usabilidade ao longo do desenvolvimento resulta em interfaces mais

acessíveis, eficientes e centradas no usuário, favorecendo a humanização das interações

digitais e a efetividade das soluções tecnológicas.

2.5 Aplicações Web

As aplicações web são softwares acessados por meio de navegadores, que funcionam

em diferentes dispositivos conectados à internet, como computadores, tablets e smartpho-

nes. Elas desempenham um papel fundamental no mundo moderno, oferecendo uma ampla

variedade de serviços para toda a população de maneira prática e rápida, desde compras

online e acesso a conteúdos educacionais até sistemas de mensagens instantâneas e cha-

madas de voz pela internet. Essas aplicações são desenvolvidas por programadores que

utilizam plataformas e frameworks específicos, com linguagens de programação como C#,

JavaScript, Python, entre outras.

2.5.1 C#

O C# é uma linguagem de programação orientada a objetos que permite criar

aplicações móveis, Web e desktop. Desenvolvida pela Microsoft, a linguagem foi criada

com base nas linguagens C, C++ e Java, tornando-se uma das linguagens mais populares

da atualidade. Os recursos disponíveis nessa linguagem facilitam o desenvolvimento de

aplicações móveis, Web e desktop para os desenvolvedores de software. A coleta de lixo,

por exemplo, realiza a recuperação automática da memória utilizada por objetos não

utilizados e/ou inacessíveis; o tratamento de exceções oferece uma forma organizada e

expansível para detecção e recuperação de erros; entre outras funcionalidades disponíveis

na linguagem (MICROSOFT, 2024a).

2.5.2 .NET

O .NET é uma plataforma de desenvolvimento de software gratuita, de código

aberto e multiplataforma desenvolvida pela Microsoft, projetada para a criação de uma

ampla gama de aplicações. Ela suporta a execução de programas escritos em múltiplas

linguagens, com C# sendo a mais utilizada. O .NET Core surge como uma melhoria do
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.NET Framework, com foco no desenvolvimento de aplicações modernas e na nuvem. A

ferramenta se mantém bem atualizada e documentada, a fim de prover segurança e confia-

bilidade dos projetos com ela gerados, mantida pela própria Microsoft e pelos membros de

sua comunidade. As aplicações criadas a partir dessa ferramenta podem ser executadas

em Windows, macOS e Linux, por ser multiplataforma, além de suportar a criação de

aplicações móveis para sistemas Android e iOS (MICROSOFT, 2024b).
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O estudo de caso realizado na cidade de Petrópolis foi avaliado por pessoas de idade

entre 23 e 71 anos, sendo a maioria (56%) maior ou igual a 40 anos e do sexo feminino

(83%), com profissões que variam entre a área da saúde e administração, como: enfer-

meiro(a), psicólogo(a), recepcionista, técnico de enfermagem, entre outras. A pesquisa

realizada com esses indivíduos utilizou como instrumento de avaliação um questionário

disponibilizado no aplicativo Google Forms que contém 8 afirmações que são divididas en-

tre as categorias: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiência. Para as respostas

foi empregado a escala Likert de 5 pontos, ou seja, para cada afirmação do questionário o

entrevistado deve responder com uma das seguintes opções: discordo plenamente, discordo

parcialmente, não concordo nem discordo, concordo parcialmente e concordo plenamente.

Com base nos resultados obtidos pelo questionário de avaliação, pode-se afirmar

que a construção do aplicativo trouxe benefícios não somente para a comunidade da área

de computação e saúde, aumentando a gama de estudos relacionados às PICS, como

também para todos aqueles que aceitaram participar dos testes e das avaliações, pois

adquiriram conhecimento à respeito de práticas que têm por objetivo a melhora e com-

plementação da forma como as doenças no mundo moderno são tratadas.

Todavia, muito embora o mencionado trabalho contribua positivamente para o

estudo do tema, não abrange todas as funcionalidades almejadas na contrução do projeto

ora proposto.

3.2 Aplicativo móvel: uma ferramenta que auxilia na aplicabilidade

da terapia comunitária integrativa

A terapia comunitária integrativa (TCI) é uma abordagem terapêutica baseada na

interação social e no apoio mútuo para promover o bem-estar emocional e psicológico nas

comunidades. A aplicação (Figura 3) desenvolvida pelos autores Mangueira et al. (2023)

tem por objetivo principal auxiliar os terapeutas comunitários na realização das rodas de

TCI em serviços da rede pública de saúde.

A TCI foi definida como uma prática das PICS em 2017, possuindo como seme-

lhanças ao presente projeto a disseminação do conhecimento sobre as práticas integrativas

e o levantamento de dados para fomentar a discussão sobre o tema no meio científico.

Os objetivos iniciais propostos pelos autores foram cumpridos, oferecendo um apli-

cativo móvel para execução das rodas de TCI. No entanto, o desenvolvimento do trabalho

ora realizado, não visa somente disseminar conhecimento e incentivar pesquisas, mas sim

oferecer uma ferramenta útil para realização e avaliação dos atendimentos associados às

PICS.
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4 Materiais e Métodos

Esta seção tem como objetivo detalhar como serão executados cada um dos obje-

tivos específicos a fim de atender o objetivo geral proposto.

Para oferecer mais clareza e compreensão em torno dos requisitos e critérios métri-

cos de avaliação adotados, uma breve descrição do protocolo de atendimento e organização

das ações são descritas a seguir.

4.1 Protocolo de atendimento

A experiência de cada atendido deverá ser acompanhada e avaliada, desde o regis-

tro da solicitação de atendimento até a conclusão das sessões de atendimento terapêutico.

Sendo assim, entre a solicitação de atendimento e a aplicação das sessões terapêu-

ticas serão executados os seguintes protocolos:

1. Solicitação de atendimento: por meio do sistema Agenda PICS, o usuário po-

derá fazer a solicitação de seu atendimento pelo projeto. Nesta solicitação, o aten-

dido deverá informar: nome, telefone, idade, gênero, e-mail, cidade, instituição de

atendimento, tipo de atendimento (Reiki/Homeopatia), preencher um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de indicar, em uma escala de 1 a

5, a intensidade de seu grau de ansiedade. Ele receberá uma notificação da realização

do agendamento com sucesso, que contem o respectivo dia de cada sessão agendada.

Não é necessário confirmar o agendamento, o e-mail é apenas informativo.

2. Realização do atendimento: Cada agendamento dará ao atendido o direito a

quantidade de sessões de atendimento terapêutico (Reiki / Homeopatia) que foi

estabelecida pela instituição, e será automaticamente gerenciado pela plataforma

digital, no qual ele sempre receberá uma notificação via e-mail sobre o atendimento

(local, data e horário de funcionamento da instituição). No dia do atendimento, um

dos voluntários fará a confirmação do atendimento, caso a pessoa não compareça

uma vez, ele perderá o direito do atendimento, e o sistema passará automaticamente

para o próximo da fila de espera. Caso o usuário deseje reagendar uma sessão, será

necessário cancelar completamente o agendamento atual, liberando assim a criação

de um novo para a mesma prática na instituição escolhida. O cancelamento será

aplicado a todos os atendimentos agendados para aquela prática.

3. Avaliação do atendimento: Após cada atendimento, o atendido terá que fazer a

avaliação de seu bem-estar por meio do preenchimento do Inventário da Ansiedade
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Traço-Estado (IDATE) a fim de registrar o estado atual da ansiedade durante e

após o tratamento.

4. Finalização: Concluídas as sessões encerra-se o fluxo para aquela solicitação. Caso

necessário, pode ser solicitado um novo agendamento. A periodicidade do atendi-

mento Reiki é semanal e o Homeopático é mensal.

4.2 Fluxos necessários ao sistema

Como o objetivo deste projeto inicialmente é fornecer direcionamentos para que

as PICS possam ser difundidas nos municípios e seus resultados compartilhados com a

comunidade científica e sociedade, expandindo os benefícios que podem ser alcançados

por meio delas o sistema a ser desenvolvido deve permitir:

1. Registro de instituições que queiram se beneficiar da solução com controle de acesso

as funcionalidades;

2. Permitir o cadastro de solicitação de atendimento pela comunidade;

3. Gerar notificação/aviso de agendamento realizado, contendo local, data e horário

de atendimento da instituição;

4. Permitir a avaliação após cada seção terapêutica;

5. Permitir a inclusão de outras PICS.

4.3 Métricas de Avaliação do Protótipo

Além das avaliações do atendimento, espera-se avaliar a experiência do usuário

no uso do sistema por meio do SUS (System Usability Scale)(BANGOR; KORTUM;

MILLER, 2008).

4.4 Protocolo de Teste

A fim de avaliar a usabilidade do protótipo a ser desenvolvido, cada usuário será

convidado a realizar as ações apresentadas no protocolo de teste a seguir. Após a conclusão

de todas as etapas, será aplicado o questionário SUS.

4.4.1 Perfil Usuário - Solicitar cadastro de instituição

1. Solicitar cadastro de instituição:
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• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Clique em “Solicitar cadastro de instituição”;

• Preencha o formulário com a solicitação;

• Após criação da instituição por um administrador, informe o e-mail e a senha

na tela de login para validar o acesso inicial.

4.4.2 Perfil Administrador - Cadastros iniciais

1. Cadastrar uma instituição:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Informe login e senha de um usuário administrador e clique em “Entrar”;

• Clique em “Gerenciar instituições”;

• Clique em “Nova instituição”;

• Preencha as informações e clique em “Salvar”.

2. Cadastrar uma prática:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Informe login e senha de um usuário administrador e clique em “Entrar”;

• Clique em “Gerenciar práticas";

• Clique em “Nova prática";

• Preencha as informações e clique em “Salvar”.

3. Vincular uma prática a uma instituição:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa";

• Informe login e senha de um usuário administrador e clique em “Entrar”;

• Clique em “Vincular práticas”;

• Preencha as informações e clique em “Salvar”.

4.4.3 Perfil Usuário - Solicitação de atendimento

1. Solicitar um agendamento:

• Na tela inicial, selecione a opção “Novo agendamento”;

• Selecione o estado e a cidade da instituição que deseja;

• Selecione a instituição e a prática que será utilizada no atendimento;
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• Selecione uma data dentre as disponíveis;

• Preencha os dados pessoais e clique em “Salvar”;

• Aceite o termo de consentimento de uso dos dados pessoais;

• Verifique se a notificação de novo agendamento chegou no e-mail informado na

última etapa do cadastro.

2. Visualizar os atendimentos:

• Na tela inicial, selecione a opção “Meus atendimentos”;

• Informe o CPF e confirme;

• Verifique se os atendimentos foram criados.

4.4.4 Perfil Administrador - Finalizar um atendimento realizado

1. Finalizar atendimento:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Informar login e senha da instituição e clique em “Entrar”. No primeiro acesso,

utilize o CNPJ como login e senha;

• Clique em “Atendimentos”;

• Localize o atendimento que deseja finalizar e clique em “Finalizar atendimento”.

4.4.5 Perfil Usuário - Avaliação

1. Avaliação de atendimento:

• Na tela inicial, selecione a opção “Meus atendimentos”;

• Informe o CPF e confirme;

• Localize o atendimento que deseja avaliar e clique em “Avaliar atendimento”;

• Verifique se o formulário de avaliação IDATE foi aberto em uma nova aba.

2. Cancelar o próximo atendimento e observar se todos os demais vão ser cancelados:

• Na tela inicial, selecione a opção “Meus atendimentos”;

• Informe o CPF e confirme;

• Localize o atendimento que deseja cancelar e clique em “Cancelar atendimento";

• Verifique se o atendimento selecionado foi cancelado, os atendimentos posteri-

ores da mesma instituição na mesma prática também devem ser cancelados.
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4.4.6 Perfil Administrador - Validações

1. Recuperação de senha:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Clique em “Esqueci minha senha”;

• Informe o e-mail cadastrado para a instituição que deseja acessar;

• Verifique se a notificação com o código de confirmação foi enviada para o e-mail

cadastrado;

• Informe o código de confirmação e a nova senha, e clique em “Enviar”;

• Informe o login e a nova senha da instituição e clique em “Entrar”.

2. Acessar a área administrativa e verificar se todos os demais atendimentos do usuário

terão sido cancelados:

• Na tela inicial, selecione a opção “Área administrativa”;

• Informar login e senha da instituição e clique em “Entrar”;

• Clique em “Atendimentos”;

• Verifique se os atendimentos do usuário foram cancelados após o mesmo efetuar

o cancelamento pela tela “Meus atendimentos”.
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5 Detalhes de Implementação

O sistema web desenvolvido é responsivo e apresenta telas com layout simples e

intuitivo, visando facilitar o uso para todos os tipos de usuários, desde os experientes até

os mais leigos. As funcionalidades são divididas em duas áreas: usuário e admin. Essas

áreas serão apresentadas a seguir, juntamente com trechos do código-fonte e a modelagem

da aplicação.

5.1 Modelagem

Para realizar as operações relacionadas ao banco de dados, foi utilizado o SQL

Server Management Studio 2022 para criar e configurar as tabelas do projeto, conforme

exibido na Figura 6.

A tabela Agendamento é a principal do sistema, responsável por armazenar as

informações do paciente e dos atendimentos. Ela se relaciona diretamente com outras

tabelas do banco de dados, como a TermoConsentimento, que registra o aceite do paciente

quanto ao uso de seus dados pessoais, bem como a data e o horário desse consentimento.
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6 Resultados

O projeto se concretizou com o desenvolvimento de um sistema web para geren-

ciamento das PICS no Sistema Único de Saúde, possibilitando o agendamento dos aten-

dimentos e posterior avaliação pelos pacientes, de modo a facilitar o acesso da população

aos serviços e permitir a análise, de forma objetiva, do real impacto dessas práticas no

bem-estar e saúde dos usuários.

Nesse contexto, o sistema foi desenvolvido e disponibilizado para testes, nos quais

os usuários participantes interagiram com a aplicação assumindo todos os perfis de uso:

pacientes, instituições ofertantes dos serviços, e administradores do sistema, avaliando,

ainda, ao final de todos os testes, a usabilidade da aplicação web.

A avaliação foi realizada por meio de um questionário contendo 10 perguntas, nas

quais os participantes atribuíram notas de 1 a 5, sendo 1 equivalente a “Discordo total-

mente” e 5 a “Concordo totalmente”. Abaixo, são apresentados os gráficos correspondentes

às respostas de cada pergunta da avaliação.

Figura 27 – Questão 1 - SUS.
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Figura 28 – Questão 2 - SUS.

Figura 29 – Questão 3 - SUS.
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Figura 30 – Questão 4 - SUS.

Figura 31 – Questão 5 - SUS.
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Figura 32 – Questão 6 - SUS.

Figura 33 – Questão 7 - SUS.
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Figura 34 – Questão 8 - SUS.

Figura 35 – Questão 9 - SUS.
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Figura 36 – Questão 10 - SUS.

Com base em cinco avaliações realizadas após os testes, foi aferida uma pontuação

final de 90,5, indicando um sistema de alta usabilidade.

Tabela 2 – Respostas dos Participantes ao Questionário SUS e Escores Finais

Pergunta P
ar

ti
ci

p
an

te
1

P
ar

ti
ci

p
an

te
2

P
ar

ti
ci

p
an

te
3

P
ar

ti
ci

p
an

te
4

P
ar

ti
ci

p
an

te
5

Média Final

1 5 3 5 5 5

2 1 2 1 1 1

3 5 3 5 5 5

4 1 2 1 4 1

5 5 4 5 5 5

6 1 2 1 1 1

7 5 4 5 5 4

8 1 2 1 2 1

9 5 4 5 5 3

10 1 2 1 1 1

Escore SUS 100.0 70.0 100.0 90.0 92.5 90.5

O resultado obtido por meio do questionário SUS evidencia que o software desen-

volvido cumpre seus objetivos ao oferecer um sistema de gerenciamento de fácil utilização.
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No entanto, ao analisar o escore individual de cada participante, é possível identificar pon-

tos que ainda podem ser aprimorados, considerando que um dos escores foi 70, o que indica

uma usabilidade considerada apenas mediana.

Vale destacar que o resultado também pode ter sido impactado pelo formato ado-

tado nos testes: todos os participantes convidados utilizaram o sistema em sua totalidade,

simulando os comportamentos de todos os perfis envolvidos no fluxo de atendimento —

como paciente, instituição e administrador. Esse tipo de teste pode provocar uma per-

cepção equivocada de complexidade, já que, na prática, os pacientes acessarão apenas as

funcionalidades específicas ao seu perfil, sem a necessidade de executar tarefas adminis-

trativas na plataforma.
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7 Conclusão

Ainda existem diversas limitações a serem superadas para que as PICS e seus

benefícios se expandam a sociedade. Dentre as limitações está a falta de sistemas com-

putacionais que permitam que as organizações interessadas organizem suas práticas e

seus atendimentos. O sistema elaborado apresenta-se como uma alternativa gratuita às

instituições que desejam iniciar seus passos.

As avaliações em torno da experiência do usuário coletadas nesta etapa preliminar

de testes, permite constatar a utilidade e facilidade de uso do sistema, que se mostrou

um instrumento acessível para possibilitar o gerenciamento das PICS, sobretudo às pes-

soas com menos conhecimento na área da tecnologia, que necessitam de linguagens e

procedimentos simples e intuitivos, como foi avaliado o sistema desenvolvido.

Embora o sistema já esteja pronto para uso, ele ainda será aperfeiçoado com o

objetivo de maximizar sua usabilidade. Porém, desde já é possível atestar sua utilidade

e acessibilidade, oferecendo um sistema eficaz de gerenciamento das PICS. Outra limita-

ção é que, até o momento, existem apenas instrumentos de avaliação da experiência do

usuário, do ponto de vista científico, voltados àqueles que apresentam quadros diferen-

ciados de ansiedade. Ainda há mais trabalhos a serem realizados, no tocante a expandir

os atendimentos a toda a comunidade, porém, para isto, tem-se que apropriar de outros

instrumentos de avaliação semelhante ao IDATE.

7.1 Trabalhos futuros

Considerando as possibilidades de aperfeiçoamento do sistema proposto, propõe-se

a implementação de novas funcionalidades e de melhorias na aplicação, sendo elas:

1. Permitir a geração de relatórios dos atendimentos, tanto de forma individual por

instituição quanto de maneira combinada, além de permitir análise geral dos dados

por um administrador (que tem acesso aos dados de todas as instituições registradas)

ou caso pesquisador;

2. Desenvolver o gerenciamento da fila de espera automatizada, considerando a ordem

das solicitações e o histórico de não comparecimentos e cancelamentos;

3. Enviar notificações por e-mail sobre atendimentos próximos e conclusão de atendi-

mentos;

4. Permitir a inserção de novos instrumentos de avaliação no sistema.
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APÊNDICE A – Questionário do System

Usability Scale (SUS)

O questionário SUS é composto por 10 afirmações que devem ser avaliadas pelo

participante em uma escala Likert de 5 pontos, sendo:

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Neutro

4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Perguntas do SUS:

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequência.

2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

3. Eu achei o sistema fácil de usar.

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para

usar o sistema.

5. Eu acho que as várias funções do sistema estão muito bem integradas.

6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsistência.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderão a usar esse sistema rapidamente.

8. Eu achei o sistema muito complicado de usar.

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisei aprender várias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.


	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Lista de ilustrações
	Lista de tabelas
	Lista de abreviaturas e siglas
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Organização da Monografia

	Fundamentação Teórica
	Ansiedade
	PICS
	Homeopatia
	Reiki

	Instrumentos de Avaliação
	IDATE
	System Usability Scale (SUS)
	Funcionamento


	Usabilidade
	Aplicações Web
	C#
	.NET


	Trabalhos Relacionados
	Desenvolvimento de aplicativo móvel para ampliação de informações sobre práticas integrativas e complementares em saúde no SUS
	Aplicativo móvel: uma ferramenta que auxilia na aplicabilidade da terapia comunitária integrativa
	Aplicativo para alívio da dor crônica na coluna lombar em pessoas idosas
	MedBe: Um Aplicativo Móvel para Agendamento Inovador de Consultas
	Considerações Finais

	Materiais e Métodos
	Protocolo de atendimento
	Fluxos necessários ao sistema
	Métricas de Avaliação do Protótipo
	Protocolo de Teste
	Perfil Usuário - Solicitar cadastro de instituição
	Perfil Administrador - Cadastros iniciais
	Perfil Usuário - Solicitação de atendimento
	Perfil Administrador - Finalizar um atendimento realizado
	Perfil Usuário - Avaliação
	Perfil Administrador - Validações


	Detalhes de Implementação
	Modelagem
	Código-Fonte
	Área do usuário
	Página inicial
	Criação de agendamento
	Termo de consentimento
	Validação de prática

	Meus atendimentos

	Área administrativa
	Tela de login
	Recuperação de senha
	Acesso negado

	Menus administrativos
	Perfil administrador
	Minhas práticas
	Minhas instituições
	Vincular práticas

	Perfil instituição
	Meus atendimentos
	Minhas práticas




	Resultados
	Conclusão
	Trabalhos futuros

	Referências
	Apêndices
	Questionário do System Usability Scale (SUS)


