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Resumo

O advento das Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) no Sistema
Unico de Satde trouxe diversos beneficios aqueles que sofrem de alguma patologia e pro-
curam tratamento humanitario. Esta abordagem ultrapassa as barreiras do atendimento
convencional, tratando o paciente como individuo impar, valorizando e considerando suas
caracteristicas fisicas, sociais e psicoldgicas para o tratamento. Todavia, muito embora 18
anos ja tenham se passado desde seu surgimento, a implantacao das PICS ainda enfrenta
grandes desafios a serem superados, tais como: a falta de conhecimento por parte da po-
pulacao acerca da disponibilidade e gratuidade dos servigcos; o pouco conhecimento sobre
o tema pelos profissionais de satide; a falta de investimentos para a compra de materiais
e capacitagao de profissionais; e a falta de ferramentas para avaliacdo e acompanhamento
dos atendimentos ofertados pela PICS. Todos estes sao alguns dos obstaculos encontrados,
que dificultam o avanco das pesquisas na area devido a falta de material de pesquisa e
de dados técnicos que comprovem a eficacia dos tratamentos complementares. Com base
no contexto e nos recursos disponiveis, a Homeopatia e o Reiki foram os escolhidos como
objeto do presente trabalho. Neste contexto, serao aplicados os tratamentos mencionados
anteriormente para a ansiedade, considerando sua alta predominancia na populacao. Para
monitorar o estado do paciente durante e apds o tratamento, sera utilizado um questio-
nario que inclui o Inventario de Ansiedade Trago-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 aplicacdo web denominada Agenda
PICS, com layout simples e intuitivo, acessivel por dispositivos méveis e desktops, a fim de
proporcionar maior acessibilidade tanto para os gestores quanto para os usuarios. Apds o
desenvolvimento e a conclusao dos testes da aplicagao proposta, foi calculada a pontuacao
final com base nas respostas de cinco participantes ao questionario System Usability Scale
(SUS). As pontuagoes 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 satisfatério em

sua utilizacao.

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

Gerenciamento de Atendimentos.
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1 Introducao

Nos tempos modernos, observa-se uma valorizagao cada vez maior da satide mental.
As doengas psicoldgicas, que ha pouco eram negligenciadas, ganharam imenso destaque
na sociedade atual, e tornaram-se o verdadeiro “mal do século”. Estima-se que existam
322 milhdes de pessoas com depressao e 264 milhoes com ansiedade no mundo todo (PE-
REIRA et al., 2021). Esses ntimeros se intensificaram nos tltimos anos devido & pandemia
da COVID-19, resultando em um aumento global de 25% nos nimeros relativos aos casos
de ansiedade e depressao (ORGANIZATION, 2022). As Préticas Integrativas Comple-
mentares em Saude (PICS) surgiram com o objetivo de tratar ndo apenas a doenca 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 praticas se
originaram de conhecimentos tradicionais e milenares e se tornaram uma alternativa aos
tratamentos convencionais oferecidos pelo Sistema Unico de Satide, sempre com o enfoque

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

Todavia, a implantagdo das PICS enfrenta varios desafios, como: a escassez de
estudos e incentivo a pesquisa na area, o despreparo por parte dos profissionais da saude,
a falta de aplicagbes moéveis para gerenciamento e avaliacdo das consultas, e a caréncia
de métodos de avaliacao da eficacia das PICS. Um estudo de caso realizado no estado
de Santa Catarina (LOSSO; FREITAS, 2017) permitiu avaliar o grau de implantagao
das PICS na Atengdo Bésica a Satde (ABS). De acordo com o estudo, apenas 17,1%
dos municipios 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 municipios (55,3%) ainda nao ofertam PICS.

Com base na literatura, ndo foram encontradas muitas aplicagbes na area das
PICS. Nas pesquisas realizadas foram encontradas algumas aplicagoes voltadas para o
treinamento de técnicas de meditacao mindfullness e yoga, e aplicagoes que visam apenas
expandir o conhecimento geral sobre as PICS (LINO; DAVID, 2022; LINO et al., 2021).
Sendo assim, nao foram encontrados trabalhos que atendam os objetivos propostos por
essa pesquisa, a saber, construir uma aplicagdo web para gerenciamento de atendimentos

das PICS no Sistema Unico de Satde e suas formas de avaliacio.

Por esta razao, este trabalho apresenta a proposta de uma aplicagao web destinada
ao gerenciamento de atendimentos das PICS realizadas pelo Sistema Unico de Saide, com
foco em Minas Gerais, e nas praticas de Homeopatia e Reiki para harmonizar os sintomas
psicossomaticos associados a diferenciados quadros de ansiedade. O sistema gerenciara

tanto o agendamento de consultas quanto as avaliagbes 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 avaliagdo das PICS na area da saude.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma aplicagao web para gerenciar
atendimentos realizados com PICS e avaliar seus beneficios na harmonizacao de quadros
de ansiedade, com base no acompanhamento do estado dos pacientes por meio do preen-
chimento do questionario IDATE apés cada sessao finalizada, além de avaliar a experiéncia

do usuério apds o uso da aplicagao.

1.1.2  Objetivos Especificos

o Levantar os requisitos que permitirao aos atendidos e gestores utilizar a aplicacao;

o Levantar requisitos relacionados as a¢oes dos atendidos enquanto usuarios da apli-

cagao;

» Levantar requisitos relacionados as agoes dos gestores de diferentes institui¢does em

relacao a gestao das PICS e dos atendidos;

o Verificar quais os melhores métodos e técnicas a serem utilizadas para avaliagao dos

atendidos e da experiéncia do usuéario;
e Desenvolver um prototipo;
o Realizar um teste preliminar do prototipo com usuarios convidados;

o Calcular a média dos escores dos questionarios SUS aplicados aos usuarios, com o

objetivo de avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido.

1.2 Organizacao da Monografia

A monografia serd organizada da seguinte forma.:

o Capitulo 1: Introducao e Objetivos;
o Capitulo 2: Fundamentacao tedrica;
o Capitulo 3: Trabalhos relacionados;

o Capitulo 4: Materiais e Métodos;
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o Capitulo 5: Detalhes de Implementacao;
o Capitulo 6: Resultados;

o Capitulo 7: Conclusao.
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2 Fundamentacao Tedrica

Na presente secao serao identificados e esclarecidos os principais conceitos explo-
rados no trabalho para maior compreensao do leitor. Abordam-se as Praticas Integrativas
e Complementares em Satude (PICS), os instrumentos utilizados para a avaliacdo da an-
siedade e da aplicagdo desenvolvida, e as tecnologias empregadas no desenvolvimento da

solucao proposta.

2.1 Ansiedade

A ansiedade patoldgica é um dos transtornos mentais mais comuns atualmente,
afetando profundamente a qualidade de vida das pessoas. Conforme a Organizacdo Mun-
dial da Saide (OMS), em 2019 cerca de 301 milhoes de individuos foram diagnosticados
com transtornos de ansiedade, incluindo 58 milhoes de criangas e adolescentes (World He-
alth Organization (WHO), 2023). Esses transtornos abrangem condi¢oes como transtorno
de ansiedade generalizada, panico, fobias e ansiedade de separacdo, que se manifestam
por sintomas como preocupacao excessiva, medo intenso, tensao muscular e insonia, de-

correntes de fatores genéticos, neuroquimicos, ambientais e traumaticos.

Apesar da existéncia de tratamentos eficazes, como medicamentos e a terapia
cognitivo-comportamental, a maioria dos afetados nao recebe o devido cuidado devido
a barreiras como estigma social, falta de servigos especializados e limitada integragdo da
saude mental nos sistemas publicos, principalmente em paises com menor renda. A falta
de tratamento adequado pode levar a prejuizos como baixo desempenho escolar ou profis-
sional, isolamento social, outras doencas mentais e risco elevado de suicidio, o que reforga
a necessidade de fortalecer politicas piblicas e ampliar o acesso a cuidados psicossociais

de qualidade.

2.2 PICS

O Ministério da Satide do Brasil aprovou em 2006 a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) por meio da Portaria n.? 971, com o propdsito
de oferecer op¢oes preventivas e terapéuticas aos usuérios do Sistema Unico de Satde
(CALVI; RABI; VIANNA, 2021). Essa iniciativa reflete o reconhecimento do Estado bra-
sileiro da eficidcia e relevancia dessas praticas para promover o bem-estar fisico, mental
e social da populagdo, bem como sua busca por alternativas acessiveis e seguras para o

cuidado em saude.
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As PICS s@o um conjunto de atividades alternativas e complementares aos trata-
mentos médicos tradicionais desenvolvidas por profissionais da satde, que visam contribuir
com a Atencao Priméria a Satde (APS), levando em consideragao aspectos fisicos, sociais
e psiquicos de cada individuo, sobretudo em prol da melhora na qualidade de vida dos
pacientes (AMADO et al., 2018). Nesse contexto, as subsegoes a seguir apresentam duas
dessas praticas: a homeopatia e o reiki, destacando seus fundamentos, formas de aplicacao

e contribuigoes no cuidado a satde.

2.2.1 Homeopatia

A homeopatia foi introduzida no Brasil no inicio do século XIX, sendo trazida pelo
médico francés Benoit Jules Mure. Mure desempenhou um papel fundamental na disse-
minacao dos principios homeopaticos no pais, contribuindo para a formagao de uma base
inicial para essa pratica terapéutica. Sua chegada marcou o inicio de um movimento que
gradualmente ganharia espaco e reconhecimento no cenéario médico brasileiro, preparando
o terreno para futuros desenvolvimentos e aprofundamentos na area da homeopatia (LUZ,
2013).

A Homeopatia é uma especialidade médica e farmacéutica incorporada as PICS
no ano de 2006. Essa técnica aplica o principio de que uma doenca pode ser curada
através da administragao de pequenas doses de substancias que causam sintomas similares
aqueles causados pela doenga, de modo a forcar a recuperacao do sistema imunolédgico.
A homeopatia estimula a reacdo organica do corpo, visando a cura, porém com foco no
individuo, e nao na doenga (NETO; ROSSI, 2018).

A esséncia do ser humano vai além da simples matéria, visto que o ser humano
também ¢é constituido por uma dimensao mais subjetiva, onde residem os sentimentos e
pensamentos, os quais, quando em harmonia, contribuem para manter o equilibrio fisico.
No entanto, em situacoes de desequilibrio podem surgir perturbac¢oes ou doencgas no as-
pecto fisico, devido as discrepancias nas vibragoes entre esses estados, como exemplificado
na Figura 1. (MORENO; FAGUNDES, 2010).
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1 - PADRAO VIBRATORIO DO SER VIVO

2 - PADRAO VIBRATORIO DA SUBSTANCIA ENERGETICA

T~ N\ X

1
2

Figura 1 — Padroes de Vibracoes. (MORENO; FAGUNDES, 2010)

Por fim, vale ressaltar que os atendimentos de um tratamento homeopatico sao
realizados de 28 em 28 dias, periodo esse em que o paciente é estimulado com a dose
energética necessaria para reequilibrar as suas vibragoes, segundo o Organon (MORENO,
2011).

2.2.2 Reiki

O Reiki ¢ uma espécie de terapia que visa canalizar a energia vital e encontrar o
equilibrio entre o corpo e a mente. Embora essa técnica tenha surgido no Japao a mais
de um século, foi somente em 2018 que o Reiki foi incorporado oficialmente como uma
das atividades da PICS. A pratica do Reiki consiste na aplicacgdo de uma cura enérgica,
partindo do principio que todos os seres vivos possuem uma energia vital e que ela pode
ser equilibrada de forma a promover a satide e o bem-estar. Em uma sessdao de Reiki o
mestre Reikiano estende as maos sobre o corpo do paciente (regiao com desequilibrio ener-
gético) e canaliza sua energia vital para que seja restabelecida a satide fisica e psicol6gica
(POSSEBON; FERREIRA, 2019). Normalmente, pode-se observar a melhora do quadro

psicosomatico de um atendido apos trés se¢oes de Reiki.

2.3 Instrumentos de Avaliacao

Toda pesquisa que contém um viés cientifico depende de uma ampla e consistente
fonte de dados para comprovacao de suas teses, de modo a conferir credibilidade ao tra-
balho realizado. Os resultados gerados a partir de um experimento, pesquisa ou teste
precisam ser validados e analisados em diversos aspectos para que sejam gerados dados
consistentes que permitam a comprovacao do objetivo inicial. A secao a seguir, descreve
um dos métodos existentes na literatura mais utilizado para avaliacao da mudanga no

grau da percep¢ao da ansiedade em diferentes individuos.
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2.3.1 |IDATE

O Inventédrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é um recurso utilizado para
mensurar sintomas relacionados a ansiedade. Esse instrumento busca avaliar a ansie-
dade do paciente enquanto estado (IDATE-E) e enquanto traco (IDATE-T). Os indivi-
duos submetidos ao teste devem apontar o grau de compatibilidade de 20 afirmagoes,
classificando-as nas seguintes categorias: absolutamente nao; um pouco; bastante; e mui-

tissimo (na escala A-estado); quase nunca; as vezes; frequentemente; e quase sempre (na
escala A-trago) (SOUZA et al., 2015).

As perguntas a seguir estdo 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 a vontade.

6. Sinto-me perturbado(a).

7. Estou preocupado(a) com possiveis infortinios.

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 descontraido(a)

16. Sinto-me satisfeito(a).

17. Estou preocupado(a).

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

20.

Sinto-me alegre.

Sinto-me bem.

As perguntas a seguir estdo associadas a Ansiedade-trago(como geralmente se

sente):

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Sinto-me bem.

Canso-me facilmente.

Tenho vontade de chorar.

Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser.
Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisoes rapidas.
Sinto-me descansado(a).

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

Sinto que as dificuldade estao se acumulando de forma que nao consigo resolver.

Preocupo-me demais com coisas sem importancia.

Sou feliz.

Deixo-me afetar muito pelas coisas.

Nao tenho muita confianga em mim mesmo(a).

Sinto-me seguro(a).

Evito ter que enfrentar crises ou problemas.

Sinto-me deprimido(a)

Estou satisfeito(a).

As vezes, ideias sem importancia entram na minha cabeca e me preocupamn.
Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo tira-los da cabega.
Sou uma pessoa estavel.

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 sequéncia de dez afirmagoes (Apéndice A) que sdo aplicadas a usuéd-
rios de uma determinada aplicacao, seja ela mével, web, ou de outro tipo. As afirmacoes
sao respondidas usando uma escala Likert de 1 (discordo completamente) a 5 (concordo
completamente). Esse questionario abrange trés dimensoes principais da usabilidade: efe-
tividade, eficiéncia e satisfacao. Trata-se de uma ferramenta simples, porém eficaz, que
permite mensurar a percepcao dos usuarios em relacao a facilidade de uso de um sistema.
Sua versatilidade e confiabilidade tém contribuido para sua ampla adoc¢ao em estudos de

usabilidade nas mais diversas areas.

2.3.2.1 Funcionamento

Apos a aplicagao do questionario, a pontuacao do SUS é obtida por meio de um
calculo padronizado, que permite transformar as respostas dos usuarios em um escore

numérico de usabilidade.

A pontuacao final é calculada de forma simples: para cada pergunta de nimero
impar, subtrai-se 1 da nota atribuida pelo usuario; ja para cada pergunta de nimero
par, subtrai-se a nota atribuida pelo usuario do valor 5. A soma dos valores ajustados
¢ multiplicada por 2,5, e o valor final obtido pode variar de 0 a 100. A partir desse
resultado é possivel classificar a usabilidade do sistema. Pontuagoes entre 0 e 50 revelam
uma baixa usabilidade da aplicagao, exigindo revisao do design ou do funcionamento
basico. Resultados entre 51 e 70 indicam usabilidade média, com possiveis melhorias
de funcionamento ou layout. Por fim, entre 71 e 100 demonstram um sistema de alta

usabilidade, intuitivo para o usuario e eficiente no uso.

(RI-1D)+(@3-1D)+(@5-1)+(Q7-1)+(QI—-1)+
(5-0Q2)+(5—0Q4)+ (5—Q6)+ (5—Q8) + (5 — Q10)) x 2,5 = Escore (2.1)

2.4 Usabilidade

A usabilidade é um elemento essencial na area de Interacdo Humano-Computador
(IHC), visando garantir que sistemas proporcionem experiéncias eficientes, intuitivas e
satisfatérias para os usudrios. Conforme a norma ISO 9241-11:2018 (International Orga-
nization for Standardization, 2018), ela é definida como a capacidade de um produto ou
servigo ser utilizado por usuarios especificos para alcangar objetivos com eficicia, efici-

éncia e satisfacdo em um contexto determinado. Nielsen (NIELSEN, 1993) destaca cinco
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atributos para avaliar a usabilidade: facilidade de aprendizado, eficiéncia, facilidade de
memorizagao, baixo indice de erros e satisfagdo do usuario, englobando aspectos funcio-

nais e emocionais da interacao.

Em setores que demandam acesso rapido e seguro a informacao, como satude, edu-
cagao e servigos publicos, a usabilidade é crucial para promover acessibilidade, inclusao
digital e uma boa experiéncia do usuario. Sistemas com baixa usabilidade podem causar
frustragdo, aumentar o tempo para realizar tarefas e reduzir a adesao dos usuarios. Dessa
forma, investir em usabilidade ao longo do desenvolvimento resulta em interfaces mais
acessiveis, eficientes e centradas no usuario, favorecendo a humanizacao das interacoes

digitais e a efetividade das solugoes tecnoldgicas.

2.5 Aplicacoes Web

As aplicacoes web sao softwares acessados por meio de navegadores, que funcionam
em diferentes dispositivos conectados a internet, como computadores, tablets e smartpho-
nes. Elas desempenham um papel fundamental no mundo moderno, oferecendo uma ampla
variedade de servigos para toda a populacao de maneira pratica e rapida, desde compras
online e acesso a conteudos educacionais até sistemas de mensagens instantaneas e cha-
madas de voz pela internet. Essas aplicagoes sao desenvolvidas por programadores que
utilizam plataformas e frameworks especificos, com linguagens de programacao como C#,

JavaScript, Python, entre outras.

251 Cd

O C# é uma linguagem de programacao orientada a objetos que permite criar
aplicacoes maéveis, 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 disponiveis nessa linguagem facilitam o desenvolvimento de
aplicagbes méveis, Web e desktop para os desenvolvedores de software. A coleta de lixo,
por exemplo, realiza a recuperagao automatica da memoria utilizada por objetos nao
utilizados e/ou inacessiveis; o tratamento de excegoes oferece uma forma organizada e
expansivel para detecgao e recuperagao de erros; entre outras funcionalidades disponiveis
na linguagem (MICROSOFT, 2024a).

252 NET

O .NET é uma plataforma de desenvolvimento de software gratuita, de codigo
aberto e multiplataforma desenvolvida pela Microsoft, projetada para a criagao de uma
ampla gama de aplicacoes. Ela suporta a execucao de programas escritos em miltiplas

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 aplicacbes modernas e na nuvem. A
ferramenta se mantém bem atualizada e documentada, a fim de prover seguranca e confia-
bilidade dos projetos com ela gerados, mantida pela propria Microsoft e pelos membros de
sua comunidade. As aplicagoes criadas a partir dessa ferramenta podem ser executadas
em Windows, macOS e Linux, por ser multiplataforma, além de suportar a criacao de
aplicagoes méveis para sistemas Android e i0S (MICROSOFT, 2024b).
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3 Trabalhos Relacionados

Na presente secao serao abordados trabalhos que apresentam aspectos similares
aos do presente projeto, seja pela ampliacao do conhecimento sobre as PICS, ou por

alguma funcionalidade comum.

3.1 Desenvolvimento de aplicativo mével para ampliacao de infor-

macoes sobre praticas integrativas e complementares em salde

no SUS

O trabalho realizado por Juliana e Helena (LINO et al., 2021) relata o desen-
volvimento de um aplicativo (Figura 2) para ampliagdo do conhecimento sobre as PICS
na cidade de Petropolis, Rio de Janeiro. Os objetivos especificos do trabalho realizado
consistem em: descrever as etapas para o desenvolvimento do aplicativo; testar o uso do
aplicativo movel pelos trabalhadores da area da satide publica da cidade de Petrépolis; e

avaliar a utilizacao do aplicativo pelos usuarios voluntérios.

(a) Tela que explica o que sao as PICS. (b) Listagem das praticas PICS.
Figura 2 — Telas do aplicativo PICS.
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O estudo de caso realizado na cidade de Petropolis 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 profissdes que variam entre a drea da satide e administragio, como: enfer-
meiro(a), psicélogo(a), recepcionista, técnico de enfermagem, entre outras. A pesquisa
realizada com esses individuos utilizou como instrumento de avaliacdo um questiondrio
disponibilizado no aplicativo Google Forms que contém 8 afirmagoes que sao divididas en-
tre as categorias: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Para as respostas
foi empregado a escala Likert de 5 pontos, ou seja, para cada afirmacgao do questionario o
entrevistado deve responder com uma das seguintes opgoes: discordo plenamente, discordo

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

Com base nos resultados obtidos pelo questionario de avaliagdo, pode-se afirmar
que a construcgao do aplicativo trouxe beneficios ndo somente para a comunidade da area
de computagdao e saude, aumentando a gama de estudos relacionados as PICS, como
também para todos aqueles que aceitaram participar dos testes e das avaliagoes, pois
adquiriram conhecimento a respeito de praticas que tém por objetivo a melhora e com-

plementagao da forma como as doencas no mundo moderno sao tratadas.

Todavia, muito embora o mencionado trabalho contribua positivamente para o
estudo do tema, nao abrange todas as funcionalidades almejadas na contrugao do projeto

ora proposto.

3.2 Aplicativo mével: uma ferramenta que auxilia na aplicabilidade

da terapia comunitaria integrativa

A terapia comunitaria integrativa (TCI) é uma abordagem terapéutica baseada na
interacao social e no apoio mutuo para promover o bem-estar emocional e psicologico nas
comunidades. A aplicagdo (Figura 3) desenvolvida pelos autores Mangueira et al. (2023)
tem por objetivo principal auxiliar os terapeutas comunitarios na realizacao das rodas de

TCI em servicos da rede publica de satude.

A TCI foi definida como uma pratica das PICS em 2017, possuindo como seme-
lhancas ao presente projeto a disseminacao do conhecimento sobre as praticas integrativas

e o levantamento de dados para fomentar a discussao sobre o tema no meio cientifico.

Os objetivos iniciais propostos pelos autores foram cumpridos, oferecendo um apli-
cativo movel para execucao das rodas de TCI. No entanto, o desenvolvimento do trabalho
ora realizado, nao visa somente disseminar conhecimento e incentivar pesquisas, mas sim

oferecer uma ferramenta til para realizacao e avaliacdo dos atendimentos associados as

PICS.
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(a) Tela de login. (b) Tela principal.

Figura 3 — Telas do aplicativo TClapp.

3.3 Aplicativo para alivio da dor cronica na coluna lombar em pes-

soas idosas

O terceiro trabalho pesquisado Montenegro et al. (2020) refere-se a construcao de

um aplicativo (Figura 4) para alivio da dor cronica na coluna lombar em pessoas idosas.

L T

Exercicio 1

RAR

> 000/032 = 0 i

Avangar

© 2021 - Viver sem dor na coluna lombar

(a) Tela inicial do aplicativo versdo (b) Tela do aplicativo Web exibindo
Web. video informativo.

Figura 4 — Telas do aplicativo Viver sem dor na coluna lombar.
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Para alcancar este objetivo estabeleceu-se trés etapas: coleta de evidéncias cienti-
ficas sobre dor cronica na coluna lombar em idosos; pesquisa de campo com 40 idosos a
fim de coletar as principais queixas de dor na regiao lombar e suas consequéncias no dia
a dia; e o desenvolvimento de um aplicativo mével para fornecer orientacoes as pessoas

idosas de técnicas e posturas voltadas ao alivio das dores na regiao lombar.

Os resultados alcancados foram positivos em todas as etapas propostas, resultando
em uma aplicagdo moével e Web funcional e de facil compreensao, por possuir recursos

audiovisuais e comandos simples para navegacao.

Com base nos resultados obtidos, pode-se evidenciar os beneficios gerados com
o trabalho, porém ele se distancia dos objetivos especificos do trabalho em elaboracao,
por se tratar de um sistema apenas propagador de informacoes, sendo o presente projeto
pensado para realizar agendamentos e avaliacoes de consultas realizadas no Sistema Unico

de Saude, nao pelo proprio paciente.

3.4 MedBe: Um Aplicativo Mével para Agendamento Inovador de

Consultas

Por fim, o ultimo dos trabalhos pesquisados, desenvolvido pelo autores Quincozes

et al. (2022), relata a criagao do aplicativo mével MedBe (Figura 5).

=
X Vo oot deStir-13 ° R
(a) Area do paciente. (b) Area do médico.

Figura 5 — Telas do aplicativo MedBe.

O aplicativo MedBe que oferece um sistema de agendamento de servicos entre
profissionais da satide e bem estar e seus respectivos pacientes. Além disso, ele exemplifica
o funcionamento bésico de um sistema de gerenciamento de consultas médicas, com telas
simples e intuitivas que auxiliam o usuario no processo de solicitacao de consultas. Tais

caracteristicas sao relevantes para o presente trabalho.
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Os pontos divergentes do MedBe em relacao ao projeto ora elaborado referem-se a
area de atuacao e aos detalhes das consultas, pois o aplicativo do presente trabalho visa
focar em consultas médicas realizadas com alguma pratica contemplada nas PICS e que

sejam ofertadas pelo Sistema Unico de Satde e, portanto, sem custos ao paciente.

3.5 Consideracoes Finais

Com base nas pesquisas correlatas, buscou-se destacar quais as principais carac-
teristicas que envolvem um sistema de atendimento das PICS, tais como: sistema de
agendamento, avaliacdo do tratamento, tipo de aplicagao, e tema. A Tabela 1 detalha as

informacoes relacionadas.

Tabela 1 — Resumo Comparativo dos Trabalhos Relacionados

Trabalhos Relacionados

Aborda as PICS
Avaliagao do Tratamento

Sistema de Agendamento

(LINO et al., 2021)
(MANGUEIRA et al., 2023)
(MONTENEGRO et al., 2020)
(QUINCOZES et al., 2022)

NNX XX

W NN N 4 Acessivel por dispositivos moéveis|

NN XX
N[ XNNS

Agenda PICS

Através da Tabela 1, observa-se que apesar de todos os trabalhos relatarem a
construcao de uma aplicacao acessivel por dispositivos moveis, apenas o aplicativo MedBe
(QUINCOZES et al., 2022) disponibiliza um moédulo para gerenciar os atendimentos de

uma consulta médica, porém é o tinico que nao aborda a tematica das PICS.

Em suma, o desenvolvimento de um aplicativo capaz de gerenciar e avaliar os
atendimentos que utilizam alguma das praticas das PICS se justifica pela auséncia de
aplicagoes moveis e web que contenham todos os requisitos desejados descritos por meio
da Tabela 1.
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4 Materiais e Métodos

Esta secao tem como objetivo detalhar como serao executados cada um dos obje-

tivos especificos a fim de atender o objetivo geral proposto.

Para oferecer mais clareza e compreensao em torno dos requisitos e critérios métri-
cos de avaliagao adotados, uma breve descri¢ao do protocolo de atendimento e organizacao

das agoOes sao descritas a seguir.

4.1 Protocolo de atendimento

A experiéncia de cada atendido devera ser acompanhada e avaliada, desde o regis-

tro da solicitagao de atendimento até a conclusao das sessoes de atendimento terapéutico.

Sendo assim, entre a solicitacao de atendimento e a aplicacao das sessoes terapéu-

ticas serao executados os seguintes protocolos:

1. Solicitacdo de atendimento: por meio do sistema Agenda PICS, o usuario po-
dera fazer a solicitacdo de seu atendimento pelo projeto. Nesta solicitagdao, o aten-
dido devera informar: nome, telefone, idade, género, e-mail, cidade, instituicao 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 receberd uma notificacao da realizagao
do agendamento com sucesso, que contem o respectivo dia de cada sessao agendada.

Nao é necessario confirmar o agendamento, o e-mail é apenas informativo.

2. Realizagcdo do atendimento: Cada agendamento dard ao atendido o direito a
quantidade de sessoes de atendimento terapéutico (Reiki / Homeopatia) que foi
estabelecida pela instituicao, e serd automaticamente gerenciado pela plataforma
digital, no qual ele sempre receberd uma notificacao via e-mail sobre o atendimento
(local, data e horario de funcionamento da instituigao). No dia do atendimento, um
dos voluntarios fard a confirmagao do atendimento, caso a pessoa nao compareca
uma vez, ele perdera o direito do atendimento, e o sistema passara automaticamente
para o préximo da fila de espera. Caso o usuario deseje reagendar uma sessao, sera
necessario cancelar completamente o agendamento atual, liberando assim a criagao
de um novo para a mesma pratica na instituicdo escolhida. O cancelamento sera

aplicado a todos os atendimentos agendados para aquela pratica.

3. Avaliagao do atendimento: Apds cada atendimento, o atendido tera que fazer a

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

ap6s o tratamento.

4. Finalizacao: Concluidas as sessoes encerra-se o fluxo para aquela solicitacao. Caso
necessario, pode ser solicitado um novo agendamento. A periodicidade do atendi-

mento Reiki é semanal e o Homeopético é mensal.

4.2 Fluxos necessarios ao sistema

Como o objetivo deste projeto inicialmente é fornecer direcionamentos para que
as PICS possam ser difundidas nos municipios e seus resultados compartilhados com a
comunidade cientifica e sociedade, expandindo os beneficios que podem ser alcangados

por meio delas o sistema a ser desenvolvido deve permitir:

1. Registro de institui¢oes que queiram se beneficiar da solu¢ao com controle de acesso

as funcionalidades;
2. Permitir o cadastro de solicitacdo de atendimento pela comunidade;

3. Gerar notificacao/aviso de agendamento realizado, contendo local, data e horério

de atendimento da instituicao;
4. Permitir a avaliagdo apds cada secao terapéutica;

5. Permitir a inclusao de outras PICS.

4.3 Métricas de Avaliacao do Protétipo

Além das avaliacoes do atendimento, espera-se avaliar a experiéncia do usuario
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 protétipo a ser desenvolvido, cada usuario sera
convidado a realizar as agoes apresentadas no protocolo de teste a seguir. Apos a conclusao

de todas as etapas, sera aplicado o questionario SUS.

4.4.1 Perfil Usuério - Solicitar cadastro de instituicdo

1. Solicitar cadastro de instituicao:
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o Na tela inicial, selecione a opc¢ao “Area administrativa”;
e Clique em “Solicitar cadastro de instituicao”;
e Preencha o formulario com a solicitacao;

o Apés criacao da instituicdo 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 instituicao:

« Na tela inicial, selecione a op¢ao “Area administrativa”;

o Informe login e senha de um usuario administrador e clique em “Entrar”;
e Clique em “Gerenciar instituicoes”;

e Clique em “Nova instituicao”;

e Preencha as informagoes e clique em “Salvar”.
2. Cadastrar uma pratica:

« Na tela inicial, selecione a op¢ao “Area administrativa”;

o Informe login e senha de um usuério administrador e clique em “Entrar”;
e Clique em “Gerenciar praticas";

e Clique em “Nova pratica';

e Preencha as informagoes e clique em “Salvar”.

3. Vincular uma pratica a uma instituicao:

Na tela inicial, selecione a opg¢ao “Area administrativa';

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

Clique em “Vincular praticas”;

Preencha as informagoes e clique em “Salvar”.

4.4.3 Perfil Usuario - Solicitacdo de atendimento

1. Solicitar um agendamento:

o Na tela inicial, selecione a op¢ao “Novo agendamento”;
e Selecione o estado e a cidade da instituicao que deseja;

» Selecione a instituicao e a pratica que serd utilizada no atendimento;
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e Selecione uma data dentre as disponiveis;
o Preencha os dados pessoais e clique em “Salvar”;
e Aceite o termo de consentimento de uso dos dados pessoais;

« Verifique se a notificacao de novo agendamento chegou no e-mail informado na

ultima etapa do cadastro.
2. Visualizar os atendimentos:

o Na tela inicial, selecione a opg¢ao “Meus atendimentos”;
o Informe o CPF e confirme;

o Verifique se os atendimentos foram criados.

4.4.4 Perfil Administrador - Finalizar um atendimento realizado

1. Finalizar atendimento:

Na tela inicial, selecione a opcao “Area administrativa”;

Informar login e senha da instituicao 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 Usuario - Avaliacao

1. Avaliagao de atendimento:

Na tela inicial, selecione a opg¢ao “Meus atendimentos”;

Informe o CPF e confirme;

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

Verifique se o formulario de avaliacao IDATE foi aberto em uma nova aba.
2. Cancelar o proximo atendimento e observar se todos os demais vao ser cancelados:

o Na tela inicial, selecione a opgao “Meus atendimentos”;
o Informe o CPF e confirme;
o Localize o atendimento que deseja cancelar e clique em “Cancelar atendimento";

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

ores da mesma instituicao na mesma pratica também devem ser cancelados.
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4.4.6 Perfil Administrador - Validacoes

1. Recuperacao de senha:

o Na tela inicial, selecione a opc¢ao “Area administrativa”;
o Clique em “Esqueci minha senha”;
o Informe o e-mail cadastrado para a instituicdo que deseja acessar;

» Verifique se a notificagdo com o cddigo de confirmacao foi enviada para o e-mail

cadastrado;
o Informe o cédigo de confirmagao e a nova senha, e clique em “Enviar”;
o Informe o login e a nova senha da instituicdo e clique em “Entrar”.
2. Acessar a area administrativa e verificar se todos os demais atendimentos do usuario
terao sido cancelados:
o Na tela inicial, selecione a opc¢ao “Area administrativa”;
o Informar login e senha da instituicdo e clique em “Entrar”;
o Clique em “Atendimentos”;

» Verifique se os atendimentos do usuério foram cancelados apés o mesmo efetuar

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

O sistema web desenvolvido é responsivo e apresenta telas com layout simples e
intuitivo, visando facilitar o uso para todos os tipos de usuarios, desde os experientes até
os mais leigos. As funcionalidades sao divididas em duas areas: usuario e admin. Essas
areas serao apresentadas a seguir, juntamente com trechos do codigo-fonte e a modelagem

da aplicacao.

5.1 Modelagem

Para realizar as operacoes 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, responsavel por armazenar as
informagoes 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 horario desse consentimento.
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Status

» Agendado
» Finalizado
+ Cancelado

7

Atributos Atendimento
- idAvaliacao: int

- idAtendimento: int —
- data: datetime

- link: varchar(3600)

- observacao: varchar(200)

Atributos
- idAtendimento: int
- idAgendamento: int
- dataAtendimento: datetime
- status: tinyint
- queixaPaciente: varchar(5600)
- observacao: varchar(208)?
Atributos

- idAgendamento: int
- dataConsentimento: datetime

Atributos

) . Atributos
- idEstado: smallint - idAgendamento: int

- nome: varchar(100) - idPratica: smallint
- sigla: varchar(2)

- idInstituicao: int
L444444444444449 Atributos - dataCriacao: datetime
- idCidade: int — . status: tinyint
- idEstado: smallint - observacao: varchar(200)?
- nome: varchar(100) - nomePaciente: varchar(100)
i/ - cpfPaciente: varchar(11)

- dataNascimentoPaciente: date

- idInstituicao: int —_

emailPaciente: varchar(108)

Atributos - nome: varchar(100) - idEstadoPaciente: smallint
- idUsuario: int - descricao: varchar(150)? _ idCidadePaciente: int
- idPerfil: tinyint ¢ - idEstado: smallint - grauAnsiedadePaciente: tinyint
- idInstituicao: int? - idCidade: int
- login: varchar(100) - cnpj: varchar(14) Status
- senha: varchar(100) - cep: varchar(8)
- flPrimeiroAcesso: bit - email: varchar(100) + EmAndamento
- horarioInicioAtendimento: time + Concluido
- horarioFimAtendimento: time + Cancelado
Atributos * Feminino
- idPerfil: tinyint ” + Masculino
- descricao: varchar(150) * OQutros
+ NaoDesejoInformar

Periodicidade  Atributos

- idPratica: smallint Atributos

+ Dia ¢
- idInstituicao: int € - idPratica: smallint
+ Semana T .
Mes - periodicidade: tinyint - nome: varchar(50)
- qtdSessoes: smallint - descricao: varchar(150)?

- diaPermitidoParaAgendamento: tinyint

Figura 6 — Modelagem das tabelas do sistema.

Além disso, foram desenvolvidos fluxos (Figura 7a e Figura 7b) no software gratuito

Figma (Figma, 2025) para simular os principais comportamentos do usuério dentro do
sistema.
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Cadastro de praticas

Sim N Acessar tela de cadastro de Dados da
praticas préticas

s o & £
cadastro? Salvar pratica

(a) Cadastro de pratica.

Clicar em "Avaliar
atendimento”
M Selecionar um atendimento

(b) Avaliagdo do atendimento.

Avaliar atendimento

Responder
formulario

Clicar em “Meus

Atendimentos”

Figura 7 — Fluxos do sistema.

5.2 Cédigo-Fonte

O cbdigo apresentado na Figura 8 é responsavel pela exclusdo de uma instituicao.
Ele recebe como parametro a chave primaria da tabela de instituicoes e realiza a remocao
de todos os registros relacionados a essa instituicao no banco de dados. Primeiramente,
é excluido o usuario vinculado a instituicdo e, em seguida, as praticas associadas. So-
mente apos essas exclusoes a instituicao ¢ removida definitivamente. Essa agdo s6 pode

ser executada caso a instituicao nao possua agendamentos ativos.

min")]

t> ExcluirInstituicao( idInstituicao)

agendamentos = _agendamentoRepository.0ObterPorInstituicao(idInstituicao);
if (agendamentos.Any())
return Json( { sucesso = , mensagem = "A ins ica

usuario = _usuarioRepository.0ObterPorInstituicao(idInstituicao);
if (usuario )
_usuarioRepository.RemoverAsync(usuario.idUsuario);

nculosPratica = _praticalnstituicaoRepository.ObterPraticasVinculadas(idInstituicao);
h ( vinculo in vinculosPratica)

_praticaInstituicaoRepository.RemoverAsync([vinculo.idPratica, vinculo.idInstituicao]l);

_instituicaoRepository.RemoverAsync(idInstituicao);

return Json( { sucesso = B;

Figura 8 — Exclusao de instituicao.

A comunicagao com o banco de dados relacional SQL Server é realizada por meio
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do Entity Framework Core (Microsoft, 2024), uma ferramenta multiplataforma que for-
nece um ORM (Object-Relational Mapper) de facil implementagao. Esse ORM permite
a integracao do codigo C# orientado a objetos com as tabelas relacionais do banco de
dados. A Figura 9 ilustra o funcionamento basico do ORM nos repositérios da aplica-
¢ao, utilizados para acessar a base de dados a fim de obter, atualizar, inserir ou excluir

informacoes do sistema.

gendamento>, IAgendamentoRepository
itory(Ap ext context) : (context) { }

ask<IEnumerable<Agendamento>> ObterPorPratica( idPratica)

_context.Agendamento.Where(x => x.idPratica == idPratica).ToListAsync();

sk<IEnumerable<A >> ObterPorPraticaInstituicao( idPratica, idInstituicao)

_context.Agendamento.Where(x => x.idPratica == idPratica & x.idInstituicao == idInstituicao).ToListAsync();

ask<IEnumerable<Age nto>> ObterPorInstituicao( idInstituicao)

_context.Agendamento.Where(x => x.idInstituicaoc == idInstituicao).ToListAsync();

Task<IEnumerable<Agendamento>> ObterPorPaciente( idPratica, cpfPaciente, status)

_context.Agendamento.Where(x => x.idPratica == idPratica & x.cpfPaciente == cpfPaciente && x.status == status).ToListAsync();

Figura 9 — Repositério de agendamentos.

Para o envio de notificacoes, foi desenvolvida uma funcao responsavel por enviar
e-mails apods a criacao de novos agendamentos e durante o processo de recuperagao de
senha pelas institui¢coes. A implementacao dessa funcionalidade, demonstrada na Figura
10, exigiu o cadastro de uma conta na plataforma Mailjet (Mailjet, 2024), que oferece um
plano gratuito para envio de e-mails. Esse plano limita o envio a 200 e-mails por dia e
6.000 por més, quantidade que atende as necessidades iniciais da aplicacao, considerando

que ela ainda nao estda em uso oficial.
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Task EnviarEmailAsync( destinatario, assunto, mensagem)
MailjetClient client = (_smtpSettings.ApiHey, _smtpSettings.ApiSecret);
MailjetRequest request = MailjetRe

{

Resource

}
.Property(

m", J g 4
{"Email", _smtpSettings.SenderEmail},
{"Name", _smtpSettings.SenderName}

, destinatario}

assunto},
mensagem}
}
B;
MailjetR onse response = client.PostAsync(request);
if (response.IsSuccessStatusCode)

Console.WriteLine("E-mail e o s so!");

.WriteLine($"Erro a ar e-mail: {response.StatusCode}\n{response.GetErrorMessage()}");

Figura 10 — Func¢ao para envio de e-mails.

5.3 Area do usuario

Nesta secao, sao abordadas as funcionalidades relacionadas ao perfil de uso dos

pacientes dentro da aplicacao.

5.3.1 Pagina inicial

A pégina inicial (Figura 11) da aplicagdo exibe as fungoes disponiveis para um
usuario nao autenticado, denominado cliente final. Por meio dela, é possivel acessar o

histérico de atendimentos e solicitar um novo agendamento.
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>

Agenda PICS

Novo agendamento

Meus atendimentos

Area administrativa

Figura 11 — P4gina inicial.

5.3.2 Criacdo de agendamento

Para solicitar um novo agendamento, é necessario seguir quatro etapas. Em cada

uma delas, uma nova informagao sera solicitada ao usuério. Na primeira etapa (Etapa 1,
figura 12a), serd solicitado o estado e a cidade onde a pessoa deseja receber o atendimento.
Em seguida (Etapa 2, figura 12b), o usudrio deve selecionar a instituigdo e o tipo de

pratica para os atendimentos, lembrando que cada pratica é oferecida em apenas um dia

da semana para cada instituicao. Apds a selecao da pratica, as datas indisponiveis serao

bloqueadas no componente de selecao de data (Etapa 3, figura 12¢).

Para iniciar o agendamento selecione
o estado e a cidade na qual reside

Estado

Selecione um estado
Cidade

Selecione uma cidade

(a) Etapa 1.

Agora, informe a pritica desejada

para os atendimentos e a institui¢do N PR
onde deseia ser atendido Selecione a data para iniciar os
J atendimentos
Instituigio
Data inicio
Selecione uma instituigio v
TS [ 05/05/2025
Selecione uma pratica v [Mai —~[2055 -] ©
D s T Q@ Q@ s s
12
19
26
| :
(b) Etapa 2. (c) Etapa 3.

Figura 12 — Telas da criagao de agendamento.

Por fim, na tltima etapa (Etapa 4, figura 13), é preciso preencher todas as infor-
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magcoes do paciente, especialmente nome, CPF e e-mail, que sdo essenciais para o correto
e completo funcionamento do sistema. Apds a criacdo do agendamento serao gerados os
atendimentos com base na data inicial informada e na quantidade de sessoes e periodici-
dade da pratica para a instituicdo. Apods a conclusao bem-sucedida de um agendamento,
um e-mail serd enviado com informacoes sobre os atendimentos criados, como local, data

e horario, para o e-mail informado na tultima etapa do agendamento.

e.

Dados do paciente

Nome

Telefone
E-mail
Data de nascimento
Género

Selecione uma opgio v

Grau de ansiedade (de 1a5)

Salvar

]

Figura 13 — Tela da criacao de agendamento - Etapa 4.

5.3.2.1 Termo de consentimento

E necessario aceitar um termo de consentimento (Figura 14) que explica o motivo
da coleta dos dados. A data e a hora da aceitagao sao registradas em uma tabela no banco

de dados para auditoria, mantendo a coeréncia do sistema.
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Consentimento para Uso
de Informagdes Pessoais

Para realizar seu agendamento, precisamos
coletar e utiizar algumas informagoes pessoais.
Essas informagbes serdo usadas
exclusivaments para fins de agendamento,
comunicacio & prestscio de senvigos.

Ao prosseguir, vocd confirma que leu & concorda
com o uso de ssus dades pessoais pars esses
fins especificos.

Diesaja continuar?

[

Figura 14 — Termo de consentimento.

5.3.2.2 Validac3do de prética

Serd permitida a criagdo de apenas um agendamento (Figura 15) por CPF e tipo
de préatica. Somente apos concluir todos os atendimentos dessa pratica, o usuario podera

solicitar um novo agendamento.
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Atengdo!

Voo j& possui um agendamento em andamento
para 3 pratica sslecionads.

Figura 15 — Validacao ao solicitar novo agendamento.

5.3.3 Meus atendimentos

A tela “Meus atendimentos” (Figura 16) é uma das principais interfaces do sistema
para o usudrio final. Ela lista todos os atendimentos gerados para o CPF informado. Por
exemplo, se o paciente possui um agendamento para uma pratica que inclui cinco sessoes,
serao exibidos cinco atendimentos, os quais serao realizados diariamente, semanalmente ou
mensalmente. A avaliacdo do atendimento pode ser realizada apds a instituicao finalizar
uma sessao, ao clicar no botao de avaliagdo o usudario é direcionado a um formulario
no Google Forms, criado com base no instrumento de avaliagao IDATE (Inventério de
Ansiedade Trago-Estado).
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€ Meus atendimentos

Homenpenia - domingn, 10 de sovemiben de 224 Cancelado

Nome da mentuigho UL - CEP: 35308210

Uberlfdia, MG

Horirio de alesdimento: (500 & 1500, por ordem de chegnda

Homeopatia - quinta-fera, |0 de outubro de 2024 Cancelado

Nome da mentuigho UFL - CEP: 35308-210

Uberlimdia, MG

Horano de alendmnenno: (000 & 1300, b ordem de _.'_':.1.1_

Reiki - terga-feire, 24 de setembro de 2024 Fimalizade

Nome da istituigho: UFL - CEP: 38408210

Uberifmdia, MG

Horirio de alesdimento: (500 & 1500, por ordem de chegnda
. |7 de setembro de 2024 Agendads

Nome da mentuigho UFL - CEP: 35308210

Uberlidia, MG

Horino de alesdimenso: (B0 & 1500, por ordem de chegada

Figura 16 — Meus atendimentos.

5.4 Area administrativa

A area administrativa pode ser acessada por dois perfis distintos: Administrador
(Admin) e Institui¢ao. O perfil Admin permite acesso completo as fungoes de CRUD
para as entidades 'pratica'e "instituicao'. J4 o perfil Instituicao permite apenas agoes
relacionadas a propria instituicdo, como vincular novas praticas e cancelar ou finalizar
atendimentos. Nesta tela, também é possivel acessar um formulario para solicitar o ca-
dastro de uma nova instituicao e, consequentemente, de um novo usuario, uma vez que

cada nova instituicao gera automaticamente a criagdo de um novo usuario.

5.4.1 Tela de login

A tela de login (Figura 17a) permite o acesso as funcionalidades administrativas
do sistema. E por meio dela que o sistema valida as credenciais do usuério e libera, ou
nao, o acesso aos menus administrativos de acordo com o perfil, seja de administrador ou
de instituicao. No primeiro acesso de uma instituicao, o login e a senha serao o CNPJ da

empresa, sendo obrigatéria a troca de senha (Figura 17b).
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(a) Tela de login. (b) Primeiro acesso da instituigao.

Figura 17 — Telas utilizadas no login.

5.4.1.1 Recuperacao de senha

Se em algum momento uma instituicao perder a senha, é possivel recupera-la por
meio do recurso de recuperacdo de senha (Figura 18). A senha serd redefinida apds a

confirmagao de um codigo enviado para o e-mail cadastrado.
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Recuperacio de senha

k-mail

Um chdign serd envindo par o e-mail codastradn & deve ser
infioemado na procma etapa da recepers o de senba.

Figura 18 — Tela de recuperacao de senha.

5.4.1.2 Acesso negado

Se um usuario autenticado com o perfil de instituicao tentar acessar telas exclusivas
do administrador, ele serd redirecionado para a tela de acesso negado (Figura 19). Isso
ocorre porque o sistema controla as permissoes por meio do token de autenticacao gerado
no login, que ¢ validado ao tentar executar uma acao que exige autenticacao com um

perfil especifico.
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Acesso Negado

Deesgulpe, vocd ndo tem permissho pan acessar esta tela.

Por favee, entre em contato com o administrador do ssiema pars
mais informagies.

=

Figura 19 — Tela para acesso negado.

5.4.2 Menus administrativos

Os menus administrativos (Figura 20) sdo acessiveis apenas para usudrios com
login e senha validos, e as funcionalidades exibidas variam de acordo com o perfil do

usuério.

5.4.2.1 Perfil administrador

O menu exibido para usudarios com perfil de administrador permite acesso as fun-

¢coes de CRUD para as entidades "Instituicao'e "Pratica’.
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Vincular praticas

Figura 20 — Menu administrativo do administrador.

5.4.2.1.1 Minhas praticas

Na tela "Minhas Praticas'(Figura 21), é possivel criar, editar e excluir praticas
PICS utilizadas nos atendimentos. Caso ja exista algum agendamento associado a uma

pratica, ela nao podera ser excluida.
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Minhas praticas

Reiki
Desscric o do Rk

Editar pratica

Homeopatia
Dessericho da Homeopatia

Editar pratica

Figura 21 — Tela de gerenciamento de praticas.

5.4.2.1.2 Minhas instituices

A tela “Minhas Instituigoes” (Figura 22) lista todas as instituigoes cadastradas,
permitindo sua edi¢io e/ou exclusdao de forma simples. A exclusao s6 serd permitida se

nao houver agendamentos associados a instituigao.
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Minhas instituicoes

UFuY

Universidade Federal de Lberlinda

11
|

Nova instituicio

Figura 22 — Tela de gerenciamento de instituigoes.

5.4.2.1.3 Vincular préticas

Nesta tela (Figura 23), a instituicdo pode gerenciar as praticas vinculadas, adicio-
nando novas, editando ou removendo as existentes. O vinculo permite configuragoes per-
sonalizadas para cada pratica da instituicao. Por exemplo, uma instituicao pode oferecer
atendimentos semanais de Reiki as quartas-feiras por duas semanas, além de atendimentos

mensais de Homeopatia apenas as segundas-feiras ao longo de quatro meses.
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{.
Vincular pratica
Instrsigtia
Selecione wma institsigio ~
Pritica
Selecione wa pritica ~
o
Selecione W
Dia da semana para os alendmentns.
Selecions w
Quamidade de sessies

Figura 23 — Tela para vincular praticas as instituicoes.

5.4.2.2 Perfil instituicdo

O menu exibido para usudrios com perfil de institui¢ao (Figura 24) permite acesso
aos atendimentos agendados e ao gerenciamento de praticas vinculadas a propria insti-

tuicao logada.
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Solicitar cadasiro de nova

i

Figura 24 — Menu administrativo da instituicao.

5.4.2.2.1 Meus atendimentos

A listagem desta tela (Figura 25) inclui todos os atendimentos agendados para
os pacientes da instituicao, exibindo informacgoes detalhadas sobre cada atendimento e
paciente. Por meio dela, é possivel finalizar e/ou cancelar atendimentos. O paciente s
podera realizar a avaliacdo apos a finalizacgdo do atendimento. O cancelamento ocorre
no nivel do agendamento; portanto, ao cancelar um atendimento, todos os atendimentos

associados a esse agendamento também serao cancelados.
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< Meus atendimentos

Homeopania - domengn, 10 de novesniben de 224 Cancelado
Uberlindia, MG

Pacienie: Fabuo José. Uam de Nascemenio: 511219,
liedefone: [ 54) G99E.SEEX

Homeopania - quint-fesra. 10 de outubro de 2024 Cancelado
UberlSmafia, MO

Pacienie: Fabeo José. Dam de Nascanenio: 51121998,

liedefone | 54) 99005 SEEE

Reiki - tenga-feira. 24 de setembro de 2024 Agendade
Uberlfndfia, MG
Paciente: Fibio José. Data de Nascimento: 51/12/1998.

lielefone | 54) GUUUSHERS

Reiki - tenga-feira. 17 de setembro de 2024 Agendado
Uberldndia, MG

Paciente: Fibao José. Dam de Nascanenio: 51121998,

Figura 25 — Tela de atendimentos da instituicao.

5.4.2.2.2 Minhas praticas

Nesta tela (Figura 26), a instituicdo pode vincular as praticas que deseja habilitar
para os atendimentos, de maneira similar a tela “Vincular Praticas'do menu de admi-
nistrador. A diferenca estd na criacao e edicdo, pois nao ha necessidade de selecionar
a instituicao, que ja estd especificada no token de autenticagao, assegurando também a

seguranc¢a do processo.
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Figura 26 — Tela de praticas da instituicao.

Minhas praticas

Homeopatia

Lima sessdo par semana.
Tonal de sesshes: 5.

1Xa da semana: Chemta-fein

Editar pratica

Desvincular pritica

Raki

Lima sesslo por da

Tzl de sesshies: 3.

1Ha da sesnana: Qana-feim

Editar pratica

Desvincular pritica
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6 Resultados

O projeto se concretizou com o desenvolvimento de um sistema web para geren-
ciamento das PICS no Sistema Unico de Satde, possibilitando o agendamento dos aten-
dimentos e posterior avaliagao pelos pacientes, de modo a facilitar o acesso da populacao
aos servigos e permitir a andlise, de forma objetiva, do real impacto dessas praticas no

bem-estar e satide dos usuarios.

Nesse contexto, o sistema foi desenvolvido e disponibilizado para testes, nos quais
os usuarios participantes interagiram com a aplicacdo assumindo todos os perfis de uso:
pacientes, institui¢oes ofertantes dos servigos, e administradores do sistema, avaliando,

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

A avaliacao foi realizada por meio de um questionario contendo 10 perguntas, nas
quais os participantes atribuiram notas de 1 a 5, sendo 1 equivalente a “Discordo total-
mente” e 5 a “Concordo totalmente”. Abaixo, sao apresentados os graficos correspondentes

as respostas de cada pergunta da avaliagao.

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
3 responses

b

. 1 (20%)
0 (0%) 0 {0%) 0 (%)
L1}

1 2 3 4

Figura 27 — Questao 1 - SUS.
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2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
5 responses

4 (BO%)

o (%) 0 (%)

0 (%)

Figura 28 — Questao 2 - SUS.

3. Eu achei o sistema facil de usar.

S responses
4
3
2
1
0 (0%) 0 (0%:) 0 (0%
0
1 2 4

Figura 29 — Questao 3 - SUS.
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4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o

sistema.
5 responses

0 (0%) 0 (0%}

Figura 30 — Questao 4 - SUS.

5. Eu acho que as vérias fungdes do sistema estao muito bem integradas.
3 responses

0 (0%) 0 (0%) 0 (0R)

Figura 31 — Questao 5 - SUS.
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6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
5 responses

4 (BO%)

o (%) 0 (%) 0 (%)

Figura 32 — Questao 6 - SUS.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente.
3 rESPOnSes

0 (0%) 0 (0%:) 0 (0%)

Figura 33 — Questao 7 - SUS.
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8. Eu achei o sistema muito complicado de usar.
5 responses

3 (B0%)

0 (%) 0 (%) 0 (%)

Figura 34 — Questao 8 - SUS.

9. Fu me senti confiante ao usar o sistemna.
Jresponses

0 (0%) 0 {0%)

Figura 35 — Questao 9 - SUS.
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10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.

5 responses

4 (B0%)

0 (0%) 0 (0% 0 (0%}

Figura 36 — Questao 10 - SUS.

Com base em cinco avaliagoes realizadas apos os testes, foi aferida uma pontuacao

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

Tabela 2 — Respostas dos Participantes ao Questionario SUS e Escores Finais

— N p) < T
q) c) q.) v O
+2 + + + +
s =] =] =] =]
® ® ® ® ®
oh oh oh o8 o8
.5 05 .G .6‘ .5‘
© ] [} © ©
Pergunta =% a¥ a¥ a¥ a¥ 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 questionario SUS evidencia que o software desen-

volvido cumpre seus objetivos ao oferecer um sistema de gerenciamento de facil utilizacao.
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No entanto, ao analisar o escore individual de cada participante, é possivel 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, instituicdo e administrador. Esse tipo de teste pode provocar uma per-
cepcao equivocada de complexidade, ja que, na pratica, os pacientes acessarao apenas as
funcionalidades especificas ao seu perfil, sem a necessidade de executar tarefas adminis-

trativas na plataforma.
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7 Conclusao

Ainda existem diversas limitacoes a serem superadas para que as PICS e seus
beneficios se expandam a sociedade. Dentre as limitagoes estd a falta de sistemas com-
putacionais que permitam que as organizacoes interessadas organizem suas praticas e
seus atendimentos. O sistema elaborado apresenta-se como uma alternativa gratuita as

instituicoes que desejam iniciar seus passos.

As avaliagoes em torno da experiéncia do usudrio coletadas nesta etapa preliminar
de testes, permite constatar a utilidade e facilidade de uso do sistema, que se mostrou
um instrumento acessivel para possibilitar o gerenciamento das PICS, sobretudo as pes-
soas com menos conhecimento na area da tecnologia, que necessitam de linguagens e

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

Embora o sistema ja esteja pronto para uso, ele ainda serda aperfeicoado com o
objetivo de maximizar sua usabilidade. Porém, desde ja é possivel atestar sua utilidade
e acessibilidade, oferecendo um sistema eficaz de gerenciamento das PICS. Outra limita-
¢ao é que, até o momento, existem apenas instrumentos de avaliacao da experiéncia do
usuario, do ponto de vista cientifico, voltados aqueles que apresentam quadros diferen-
ciados de ansiedade. Ainda ha 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 avaliacao semelhante ao IDATE.

7.1 Trabalhos futuros

Considerando as possibilidades de aperfeicoamento do sistema proposto, propoe-se

a implementacao de novas funcionalidades e de melhorias na aplicagao, sendo elas:

1. Permitir a geragdo de relatérios dos atendimentos, tanto de forma individual por
instituicao quanto de maneira combinada, além de permitir andlise geral dos dados
por um administrador (que tem acesso aos dados de todas as instituigdes registradas)

ou caso pesquisador;

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

das solicitagoes e o histérico de nao comparecimentos e cancelamentos;

3. Enviar notificagoes por e-mail sobre atendimentos préximos e conclusao de atendi-

mentos;

4. Permitir a insercao de novos instrumentos de avaliacao no sistema.
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APENDICE A — Questionario do System
Usability Scale (SUS)

O questionario SUS é composto por 10 afirmagoes 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 frequéncia.
2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
3. Eu achei o sistema facil de usar.

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

usar o sistema.
5. Eu acho que as varias fungoes do sistema estao muito bem integradas.
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
7. Eu imagino que as pessoas aprenderdao 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 varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.
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