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"O futuro da sauide estd na palma da sua mao."

(TOPOL, 2016, capa)



RESUMO

No contexto dos desafios enfrentados pelo sistema de satide brasileiro, marcado por problemas de
acesso, qualidade e humanizacdo, surge a necessidade de solucdes que aprimorem a prestacao de
servicos. Este trabalho apresenta o desenvolvimento da plataforma ConecteVidas, uma solugado
tecnoldgica que conecta profissionais de satde a pacientes que necessitam de aten¢do domiciliar,
com o objetivo de otimizar a efici€ncia e a disponibilidade dos cuidados prestados. A pesquisa
adotou uma abordagem aplicada, combinando métodos quantitativos e qualitativos. Inicialmente,
questiondrios foram aplicados a 80 participantes em Quixada-CE para identificar as demandas e
0s requisitos essenciais para o atendimento domiciliar. Com base nesses dados, procedeu-se a
modelagem e ao desenvolvimento da aplicacdo. A validacdo da plataforma foi realizada por meio
de testes de usabilidade com 10 usudrios (5 pacientes e 5 profissionais), os quais registraram
uma média de 4,6 (em escala de 1 a 5) em facilidade de uso e 100% de inten¢do de adogao,
evidenciando a intuitividade da interface e a eficiéncia dos fluxos operacionais. Os resultados
demonstram que a plataforma apresenta uma base sélida para melhorar o acesso e a eficiéncia dos
servicos de saide, promovendo uma interacao mais humanizada entre pacientes e profissionais.
Apesar das limitacdes decorrentes da amostragem geografica restrita e da realizagao dos testes em
ambiente controlado, o estudo revela o potencial da ConecteVidas para transformar a prestacao
de servicos domiciliares e fomentar novas oportunidades de desenvolvimento tecnoldgico e

empregabilidade.

Palavras-chave: plataforma digital; aten¢do domiciliar a saide; usabilidade de software.



ABSTRACT

In the context of the challenges faced by the Brazilian healthcare system, marked by issues
of access, quality, and humanization, there is a growing need for solutions to enhance service
delivery. This work presents the development of the ConecteVidas platform, a technological
solution that connects healthcare professionals to patients requiring home care, aiming to optimize
the efficiency and availability of healthcare services. The research adopted an applied approach,
combining quantitative and qualitative methods. Initially, questionnaires were administered to
80 participants in Quixada-CE to identify demands and essential requirements for home care
services. Based on this data, the application was modeled and developed. Platform validation
was conducted through usability tests with 10 users (5 patients and 5 professionals), who
recorded an average rating of 4.6 (on a scale of 1 to 5) for ease of use and 100% adoption
intention, demonstrating the interface’s intuitiveness and the efficiency of operational workflows.
The results indicate that the platform provides a solid foundation for improving access to and
efficiency of healthcare services, fostering more humanized interactions between patients and
professionals. Despite limitations arising from the restricted geographic sampling and controlled
testing environment, the study highlights ConecteVidas’ potential to transform home care delivery

and create new opportunities for technological development and employment.

Keywords: digital platform; home health care; software usability.
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1 INTRODUCAO

Segundo a pesquisa do Conselho Federal de Medicina (CFM), mais de 80% dos
brasileiros avaliam a satde publica ou privada como péssima, ruim ou regular, representando a
maioria tanto entre os que possuem plano de saide quanto entre os que dependem do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (Laboissiére, 2018). Os entrevistados destacaram a necessidade de
medidas para reduzir o tempo de espera por consultas e procedimentos, aprimorar a fiscalizagao
dos servigos publicos e garantir melhores condi¢des de trabalho para os profissionais da area.
Relataram também dificuldades de acesso que incluem consultas com especialistas e atendimento
com profissionais nao médicos, como psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas (Laboissiére,
2018).

A Atencao Domiciliar (AD) é definida pelo Ministério da Saidde do Brasil como
uma modalidade que engloba a¢des de prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
realizados no ambiente residencial do paciente (Saude, 2016). Este método pode acelerar a
recuperacdo do paciente e reduzir custos, oferecendo uma alternativa mais humana e econdmica.
Essa abordagem também minimiza os riscos de infeccdes hospitalares e o estresse de internacoes,
com o paciente recebendo cuidados de seu médico de confianga e uma equipe multiprofissional
em casa (Amaral et al., 2001).

No contexto da satde, a AD € uma prética que se divide em diversas categorias.
Entre as principais categorias estdo a atencao domiciliar, o atendimento domiciliar, a visita
domiciliar e a internacdo domiciliar. Essas categorias, apesar de possuirem objetivos similares
em promover assisténcia a satde no lar do paciente, diferem quanto a intensidade e a natureza
dos servigos prestados. Internacionalmente, o termo "home care” € frequentemente utilizado
para descrever esses servigos, indicando a assisténcia realizada no ambiente doméstico, que pode
variar desde visitas regulares para monitoramento e manuten¢do da satude até cuidados intensivos
que substituem a necessidade de hospitalizacao (Rajao; Martins, 2020).

Considerando o contexto apresentado, € evidente que o sistema de saide enfrenta
desafios significativos no Brasil, com uma grande parcela da populacio insatisfeita com os
servicos oferecidos tanto pelo setor publico quanto pelo privado (Laboissiére, 2018). Nesse
cendrio, este servico emerge como uma alternativa para suprir algumas das lacunas existentes no
sistema de saude (Amaral et al., 2001).

Embora a modalidade ofereca vantagens, persistem desafios considerdveis no que

tange a sua implementacao efetiva. A organizagdo e a coordenagdo dos servicos de assisténcia
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domiciliar ainda enfrentam obstdculos significativos que limitam sua expansao e eficicia em todo
o territério nacional. E essencial, portanto, aprofundar a anélise e o desenvolvimento dessa forma
de atendimento para superar essas barreiras e maximizar seu potencial beneficidrio (Oliveira,
2020).

Dentro deste cendrio, diversas dreas do conhecimento t€ém se beneficiado das ino-
vacoes tecnoldgicas para criar novas intervengdes, especialmente na drea da saide. Muitas
aplicagdes estdo sendo desenvolvidas e utilizadas tanto por profissionais quanto por pacientes,
tornando-se recursos valiosos para as praticas de assisténcia a saide (Braz et al., 2018). Nesse
cendrio, a aplicacdo de tecnologias de informagdo e comunicag¢ido pode melhorar ou acelerar
algumas dessas atividades, aprimorando a eficiéncia dos profissionais e trazendo vantagens para
a populagdo em geral (Braz et al., 2018).

No contexto atual, existem iniciativas e solucdes que se alinham com o escopo deste
trabalho. Destaca-se, por exemplo, o projeto de conclusdo de curso realizado por uma estudante
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, intitulado "Se Cuida Af - Aplicativo para
Auxilio na Contratagdo de Servigos de home care", cujo propésito foi desenvolver um aplicativo
movel para auxiliar pacientes na busca por profissionais de saide qualificados (Cesario, 2021).
Além disso, fora do ambiente académico, hd também solu¢des de mercado como a "Doctoralia",
reconhecida por sua capacidade de conectar profissionais de saide a pacientes, priorizando o
agendamento de consultas em clinicas (Doctoralia, 2024). Por fim, destaca-se também o trabalho
de Florentino (Florentino, 2024), que desenvolveu um aplicativo voltado para a assisténcia
de enfermagem domiciliar, promovendo um atendimento mais humanizado e uma renda extra
para profissionais da drea. Essas iniciativas refletem a crescente demanda por solu¢des que
simplifiquem a interacao entre profissionais de saide e pacientes, destacando a relevancia da
pesquisa nesse campo.

Dentro desse panorama, a proposta do trabalho presente visa o desenvolvimento de
uma plataforma que facilite a interacao entre profissionais de saide e pacientes que demandam
atencdo domiciliar. A aplicacdo possibilita a busca por profissionais qualificados, agendamento
de consultas, acesso a avaliacdes dos mesmos e entre outras possibilidades. Adicionalmente, ao
estabelecer um ecossistema profissional, a solu¢cdo poderd gerar novas oportunidades de emprego
e crescimento na drea da satide. Assim, o desenvolvimento desta plataforma se mostra relevante
e necessdrio para atender as crescentes demandas, proporcionando uma abordagem mais eficaz e

centrada no paciente por meio do uso da tecnologia.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma aplicagdo que conecta profissionais de satide a pacientes que
necessitam de aten¢do domiciliar, visando aprimorar a eficiéncia e disponibilidade dos servicos

de saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Identificar os requisitos funcionais e ndo funcionais necessdrios para o desenvolvimento
da plataforma.

* Desenvolver uma aplicacdo web interativa, implementando as funcionalidades principais
de acordo com os requisitos definidos, assegurando sua funcionalidade.

* Avaliar a usabilidade da aplicacdo com usudrios, realizando testes de usabilidade para

avaliar a experiéncia interativa da plataforma.



18

2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, serdo apresentados conceitos essenciais para a compreensao e desenvol-
vimento do projeto. Os topicos abordados incluem a definicdo e importancia da AD, a situacio
da satde no Brasil, o papel das Tecnologias de Informacao e Comunicagdo (TIC) na satide e os

principios do desenvolvimento de aplicacdes web.

2.1 Atencao Domiciliar: Histéria e Definicao

A AD possui raizes histéricas profundas, remontando a terceira dinastia do Egito
Antigo, onde o médico Imhotep, no século XIII a.C., atendia pacientes tanto em domicilio
quanto em um consultério/hospital, inclusive o farad (Tavolari et al., 2000). Na Grécia Antiga,
Asklépios, um médico notdvel, realizava atendimentos na residéncia dos pacientes, enquanto
seus seguidores atuavam em templos equipados com medicamentos e materiais, considerados as
primeiras estruturas hospitalares (Tavolari et al., 2000). Hipdcrates, no século V a.C., discutia
como o ambiente influenciava a saude dos pacientes, sugerindo a importancia de levar em
consideragdo o local onde o paciente vive ao tratar doencgas (Cairus, 2005).

Nos Estados Unidos, a pratica comecgou a tomar forma em 1780, quando o Hospital
de Boston implantou servigos de home care, inicialmente organizados por associacdes de
enfermeiras visitadoras fundadas por mulheres com carater filantrépico (Albuquerque, 2002).
Este movimento ganhou forca em 1885 com a criacdo da primeira Associacao de Enfermeiras
Visitadoras (VNA) (Rice, 2006). O conceito de home care evoluiu significativamente em 1947,
quando o Hospital de Montefiore, em Nova York, introduziu a pratica como uma extensao do
atendimento hospitalar (Mendes, 2001). Apds a Segunda Guerra Mundial, houve um aumento
desses servicos, com uma diminui¢do nas visitas domiciliares por médicos e um papel crescente
das enfermeiras visitadoras (Rice, 2006).

A AD ¢é uma modalidade que se divide em diversas categorias. Entre as principais
categorias estdo a atencdo domiciliar, o atendimento domiciliar, a visita domiciliar e a interna¢ao
domiciliar. Apesar de possuirem objetivos similares em promover assisténcia a satde no lar
do paciente, diferem quanto a intensidade e a natureza dos servicos prestados (Rajdo; Martins,
2020). Essas diferencas e inter-relacoes podem ser visualizadas de forma clara no esquema

ilustrado na Figura 1, adaptado de Lacerda et al. (2006).
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Figura 1 — Representacdo esquemadtica da atencao a saide domiciliar e
suas modalidades.
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Atendimento domiciliar
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Fonte: Tabela baseada em Lacerda et al. (2006) e redesenhada pelo autor.

No sistema americano, a AD a satde, conhecida como "home healthcare”, é definida
como a prestacao de cuidados de satide de alta qualidade e custo-beneficio eficaz diretamente
na residéncia das pessoas. Esse tipo de atencdo visa manter a autonomia, independéncia e
melhorar a qualidade de vida dos individuos (Havens et al., 1999). O atendimento domiciliar €
caracterizado pela interacdo continua entre o profissional de sadde, o paciente, sua familia e o
cuidador. Inclui atividades programadas e continuas de cariter ambulatorial, realizadas no lar do
paciente e podendo ser implementadas através de visitas ou internacdes (Giacomozzi; Lacerda,
2006).

A visita domiciliar € uma atividade de assisténcia a saide destinada ao individuo, a
familia e 2 comunidade, visando promover a saide e principalmente a educagdo. Essa prética
baseia-se na interacdo entre profissionais de satude e pacientes, fornecendo cuidados, orientacao
e subsidios educativos para que os atendidos se tornem independentes em seu proprio ambiente
(Mazza, 1994).

A internacdo domiciliar, por outro lado, envolve a utilizac@o de tecnologias e requer
a presenca da equipe de satde por pelo menos quatro horas didrias, sendo indicada para pacientes
com quadro clinico estdvel e com suporte adequado para emergéncias (Giacomozzi; Lacerda,
20006).

Em resumo, com suas origens antigas e diversas evolucdes ao longo da histdria,
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demonstra sua importancia continua e adaptabilidade no campo da satde. Desde as praticas
iniciais de Imhotep no Egito Antigo até as implementagdes nos Estados Unidos, esta modalidade
vem adaptando-se as necessidades sociais e econdmicas de cada época. Este contexto historico
destaca sua relevancia e beneficios. A partir dessa base sélida, é possivel explorar suas diversas

categorias e definicdes, bem como seu impacto na qualidade de vida dos pacientes.

2.2 Situacao da Sadde no Brasil

No Brasil, entre 1994 e 1999, o nimero de empresas privadas dedicadas a Atengao
Domiciliar de Saide (ADS) cresceu de cinco para mais de cento e oitenta. Este aumento
expressivo refletiu uma tendéncia de mercado, porém, muitas dessas empresas nao possuiam a
infraestrutura adequada para fornecer um atendimento de qualidade. Como resultado, diversas
foram desqualificadas pelo sistema econdmico (Amaral et al., 2001).

A primeira organizacdo formal foi estabelecida em 1949 com a criacdo do Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU). No inicio da década de 1990, alinhado
com a tendéncia global de home care, surgiram servigos estruturados de cuidado domiciliar,
predominantemente nas empresas privadas e nos grandes centros urbanos (Feuerwerker; Merhy,
2008). Entretanto, esta modalidade no setor ptiblico comecou de forma planejada em 1963 com
a implementacio do Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo (HSPE) (Oliveira,
2020).

Em abril de 2002, foi sancionada a Lei n° 10.424 pelo Ministério da Sadde, regu-
lamentando a assisténcia domiciliar no SUS. A lei estabelece o atendimento e a internacao
domiciliar, englobando procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos
e de assisténcia social necessdrios para o cuidado integral dos pacientes em suas residéncias. Esta
assisténcia deve ser realizada por equipes multidisciplinares, atuando nos niveis de prevengao,
terapia e reabilitacdo. Além disso, o atendimento domiciliar s6 pode ser implementado mediante
indicagcdo médica e com a concordancia explicita do paciente e de sua familia (Brasil, 2002).

Em continuidade a essa regulamentacdo, a Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016,
redefiniu a AD no SUS, atualizando as equipes habilitadas e estabelecendo diretrizes mais
detalhadas para a prestacao desses servicos. A portaria inclui a integragdo do cuidado domiciliar
as Redes de Atencdo a Sadde (RAS), com ac¢des de prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
promocgao da saude, além de definir objetivos como a reducdo da demanda por atendimento

hospitalar e a humanizacao do cuidado (Ministério da Saude, 2016).
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Representando um marco na prioriza¢do do cuidado domiciliar, o governo federal
langou o programa Melhor em Casa em 8 de novembro de 2011, visando padronizar e normatizar
a AD (Ministério da Saude, 2012). O Melhor em Casa € destinado a pessoas com dificuldades
tempordarias ou permanentes de acessar unidades de satide ou em condi¢des que demandam
cuidados domiciliares. O programa busca evitar hospitalizagdes desnecessdrias e diminuir riscos
de infeccdes, oferecendo atendimento multidisciplinar em domicilio. Esse servico melhora a
assisténcia no SUS, favorecendo a recuperacdo em um ambiente familiar e ajudando a liberar
leitos hospitalares (Ministério da Saude, ). Um estudo feito mostrou que o programa reduziu
significativamente os gastos com internagdes hospitalares, com uma queda de 4,7% em 2011,
5,8% em 2012 e 10,2% em 2013 (Nishimura et al., 2017).

Apesar dos avangos na AD no Brasil, ainda hd um significativo déficit na oferta
desses servigos, como evidenciado pelo Observatério Internacional de Cuidados de Final da Vida
(IOLEC). A neoplasia, segunda maior causa de morte no pais, destaca a relevancia dessa lacuna
(Braga et al., 2016). A expansdo dos servicos de AD ndo acompanha a demanda crescente,
tanto em quantidade quanto em qualidade, e enfrenta dificuldades para estabelecer critérios
amplamente aplicaveis para avaliar a inclusdo de pacientes (Braga et al., 2016). A integracio de
servicos numa rede de cuidados é essencial para melhorar a integralidade e a resolutividade. E
necessdrio reavaliar os critérios para que o Brasil possa se alinhar as praticas de outros paises e

otimizar a organizagdo e eficdcia dos servigos de AD (Braga et al., 2016).

2.3 Tecnologias na Satde

Atualmente, as TIC vao além de serem apenas ferramentas de suporte ao desenvol-
vimento e funcionamento organizacional. Elas se tornaram elementos centrais, possibilitando
a manutenc¢ao dos niveis de servico e garantindo competitividade sustentavel (André; Ribeiro,
2020). A adocao de novos meios, métodos e processos através dessas tecnologias tem levado o
setor de saide a um novo paradigma. Consistindo em um conjunto de ferramentas tecnoldégicas e
computacionais voltadas para o armazenamento, processamento e comunicacio de dados. Desde
2005, Organizacao Mundial da Satde (OMS) utiliza o termo eHealth, ou eSaide em portugués,
para referir-se ao seu uso na area da saude (Aratjo et al., 2019).

Com o avanco e expansao continua dessas tecnologias, gestores hospitalares reco-
nheceram sua crucial importancia na tomada de decisdes gerenciais de forma rapida e objetiva.

Esta compreensdo destaca uma das grandes vantagens para a gestao hospitalar, como a redugdo
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de custos. O uso dessas ferramentas proporciona maior controle sobre situagdes criticas, benefi-
ciando tanto a sobrevivéncia dos pacientes quanto a saide econdmico-financeira da instituicao
(Pinochet et al., 2014). A aplicacdo nas institui¢des hospitalares provocou uma significativa
revolucdo tecnoldgica nos processos administrativos e assistenciais, proporcionando atendimento
de qualidade, maior precisao nos diagnésticos e eficiente gestao das informacdes institucionais,
fatores que promovem seu uso no setor da satde (Pinochet et al., 2014).

A incorporagdo das TIC na satide enfrenta desafios multivariados, como usabilidade,
funcionalidade dos recursos e integracdo com sistemas externos. Refletindo a importancia
percebida dessas inovacdes, os investimentos globais sao significativos. Embora a ado¢ao nas
praticas ndo hospitalares tenha sido gradual, ha avancos notdveis na melhoria da qualidade
da assisténcia associada a implementacdo. No Brasil, a implementagdo ainda € limitada nas
equipes de aten¢do bdésica, destacando a necessidade de politicas que acelerem esse processo

para melhorar o cuidado prestado (Santos et al., 2017).

2.4 Desenvolvimento de Aplicacoes Web

A Rede Mundial de Computadores (WWW), ou mais conhecida como Web, foi criada
por Tim Berners-Lee em 1989 no Organizacao Europeia para a Investigacao Nuclear (CERN),
com o objetivo de facilitar o intercimbio de informagdes entre pesquisadores. Desde sua criagao,
a tecnologia tem avancado significativamente, permitindo o desenvolvimento de aplicacdes cada
vez mais sofisticadas (Winckler; Pimenta, 2002). Inicialmente, a Web servia apenas para publicar
documentos em formato texto e Linguagem de Marcacao de Hipertexto (HTML), limitando
a interacdo do usudrio a leitura e a selecdo de links. A introdugdo de formuldarios e scripts
Interface Comum de Ligacao (CGI) possibilitou a entrada de dados e a integragdo com bancos
de dados, levando ao surgimento de sistemas complexos, como o comércio eletrdnico e intranets
corporativas. Tecnologias como Java e JavaScript, entre outras, oferecem interacdes dinamicas
e avangadas, comparaveis as interfaces tradicionais de sistemas operacionais como o Windows
(Bellazzi et al., 2001).

A Web se tornou uma plataforma fundamental para o uso expandido de computadores,
permitindo a criagdo de front-ends padronizados para aplicagdes cliente-servidor. Sua flexibi-
lidade possibilita acesso a aplicagdes avancadas de praticamente qualquer maquina e sistema
operacional, promovendo comunica¢do remota eficiente. A padronizacdo da comunicagdo na

internet traz grandes vantagens para usudrios e prestadores de servicos (Bellazzi et al., 2001).
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De acordo com Powell ef al. (1998), as aplicacdes podem ser categorizadas em
diferentes tipos. Sites estdticos sdo os mais simples, consistindo em paginas fixas acessiveis
por links, como documentos HTML. Sites estiticos com formuldrios oferecem uma interacao
basica através de formuldrios, permitindo que os usudrios enviem dados, como em questionarios
e livros de visitas. Sites com acesso a dados dindmicos permitem consultas a bases de dados com
respostas apresentadas em formatos HTML. Sites criados dinamicamente fornecem contetido
personalizado com base na interagdo do usudrio. Finalmente, as aplicagdes Web combinam ca-
racteristicas dessas categorias e incorporam légica de negdcios, permitindo interacdes complexas
com dados armazenados, similares aos softwares tradicionais (Powell et al., 1998).

Para o desenvolvimento de aplicagdes web, € crucial ndo apenas compreender os
conceitos fundamentais do dominio, como classes, objetos e regras de negdcio, mas também
capturar e representar detalhadamente as necessidades e tarefas dos usudrios. Esse conhecimento
deve ser aplicado na concepcado dos aspectos interativos do sistema, incluindo os modelos de
navegacao, didlogo e apresentacdo. O objetivo € criar sistemas que sejam eficazes e intuitivos,
apoiando de maneira adequada as atividades dos usudrios e garantindo uma experiéncia de uso

satisfatoria (Winckler; Pimenta, 2002).
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo aborda os trabalhos relacionados ao tema deste projeto, destacando
uma iniciativa académica, uma solu¢do de mercado e uma tese de doutorado que compartilham

objetivos semelhantes.

3.1 "Se Cuida Ai" - Aplicativo para Auxilio na Contratacao de Servicos de Home Care

O trabalho de Cesario (2021) apresenta o desenvolvimento de um aplicativo chamado
"Se Cuida Ai", destinado a facilitar a contratacdo de servigos de home care. Esses servigos
oferecem beneficios como conforto, maior autonomia, reduc¢io de custos e humanizacdo do
atendimento. O aplicativo foi concebido para conectar pacientes a profissionais especializados em
diversas dreas da satide, como fisioterapia, nutricdo, odontologia, enfermagem, fonoaudiologia e
até internacdo domiciliar.

Cesario (2021) destaca a crescente demanda por servigcos de saide privada no Brasil,
impulsionada pela percep¢do negativa da populagdo em relagcdo ao sistema publico de saude.
Diante disso, o aplicativo "Se Cuida Ai" busca oferecer uma solu¢do que ndo s6 auxilia os
pacientes na busca por profissionais de satide para atendimento domiciliar, mas também promove
maior autonomia para os profissionais, permitindo-lhes oferecer seus servigos diretamente aos
pacientes, sem a necessidade de intermedidrios, como clinicas, o que pode aumentar os custos.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando o framework Flutter e a
linguagem de programagdo Dart, permitindo que ele seja compativel tanto com dispositivos
Android quanto iOS. A autora também realizou testes preliminares de usabilidade, nos quais o
aplicativo foi avaliado por pacientes e profissionais de satide. Os resultados desses testes indica-
ram que as tarefas propostas foram realizadas com sucesso. No entanto, foi observado que alguns
usudrios se confundiram em certos momentos, especialmente em relacdo ao dinamismo entre
as telas. Embora ndo tenham relatado dificuldades significativas, foi sugerido que, em futuras
versoes, poderia ser incluido um tutorial para auxiliar a compreender melhor as funcionalidades
do aplicativo (Cesario, 2021). Na Figura 2 apresento algumas das telas principais do "Se Cuida
Af".

Para futuros desenvolvimentos, Cesario (2021) sugere a implementac¢do de funcio-
nalidades adicionais, como a possibilidade de realizar pagamentos diretamente pelo aplicativo,

filtros para encontrar profissionais mais préximos, uma versao premium para destacar profissio-
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Figura 2 — Telas do aplicativo "Se Cuida A{".
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Fonte: Elaborado por Cesario (2021)

nais, e camadas de seguranca adicionais, como a verificacao das informagdes fornecidas pelos
profissionais e a possibilidade de dentincias por parte dos pacientes.

Embora o aplicativo desenvolvido por Cesario (2021) traga contribui¢des valiosas,
algumas diferencas se destacam em relagdo a este projeto. Inicialmente, o design do aplicativo
indica oportunidades para aprimoramento, o que pode ter contribuido para uma experiéncia de
uso confusa e menos intuitiva, conforme os resultados dos testes de usabilidade.

Neste projeto, busco adotar um design mais moderno e acessivel, com foco na clareza
e facilidade de navegacdo. Além disso, enquanto o sistema de Cesario (2021) € exclusivo para
dispositivos méveis, este em questdo serd uma aplicacdo web responsiva, compativel tanto com
desktops quanto com smartphones, ampliando o alcance e a flexibilidade da solu¢do. Outra
diferenca importante € a implementagdo de funcionalidades para gestao de servigos, onde os
profissionais poderdo cadastrar, editar e excluir seus servigos de forma autbnoma, oferecendo
uma plataforma mais robusta para a gestdo de suas atividades. Essas distin¢des refletem um
esforco em atender de forma mais abrangente as necessidades dos usudrios, proporcionando uma

solucdo integrada e eficiente.



26

3.2 Doctoralia

O Doctoralia (2024) é uma plataforma digital que conecta pacientes a profissionais
de saude, oferecendo um servigo abrangente de agendamento de consultas online. Presente em
13 paises e operando no Brasil desde 2017, a plataforma se destaca por ser uma das maiores
no segmento de marketing digital voltado para profissionais de saide. Com mais de 700 mil
especialistas cadastrados, ela oferece uma gama de funcionalidades que incluem agendamentos
online, espaco para perguntas dos pacientes e uma plataforma de telemedicina.!

Além de conectar pacientes e profissionais, o Doctoralia (2024) oferece ferramentas
de gestdo para clinicas e consultdrios, como lembretes automdticos via WhatsApp, prontudrio
eletronico e campanhas de marketing. Essas funcionalidades visam melhorar a administracdo
dos servigos de satide e proporcionar uma experiéncia mais fluida. Na Figura 3 apresento a tela
inicial do Doctoralia.

Figura 3 — Tela Inicial do Doctoralia.

w Doctoralia Seguranga de dados ~Pergunte ao especialista Minha conta v

Agende agora sua consulta

Mais de 500 mil especialistas de salide estdo prontos para te ajudar

ERVT S (= Teleconsuita
N )

especialidade, doenga ou nome - | Fortaleza

Ginecologista Psiquiatra Psicologo Ortopedista - i jsta Of jsta Cardiologista Urologista
Dentista Nutricionista Mais

Ecg Vasectomia Col Citologia Depilagéo a laser Drenagem linfatica Mindfulness Invisalign Acupuntura Mais

Unimed Bradesco Saiide SulAmérica Amil Golden Cross Cassi Geap Saude Saude Caixa Postal Satde Mediservice Mais

Fonte: Elaborado por Doctoralia (2024)

Embora o Doctoralia seja uma plataforma robusta e amplamente utilizada, ainda
hé areas em que ndo consegue abranger de maneira eficiente, especialmente no contexto de
atendimento domiciliar. Como aponta Landim (2022), a Doctoralia nao possui um foco especifico
em home care e sim em atendimento em clinicas, o que limita seu alcance em nichos de
atencdo domiciliar, um aspecto central neste trabalho. Além disso, a plataforma ndo oferece a

possibilidade de comunicacao direta com os profissionais apds a consulta, restringindo o contato

! Disponivel em: https://www.doctoralia.com.br/.
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ao periodo de atendimento. Outro ponto de limitacdo € a ausé€ncia de integracdo com acessos
especificos, como o curriculo Lattes, o que poderia enriquecer a experiéncia dos usudrios ao

fornecer informagdes detalhadas sobre a qualificagdo dos profissionais. (Landim, 2022).

3.3 Construciao de aplicativo para a assisténcia de Enfermagem em domicilio

Neste trabalho de Florentino (2024), foi desenvolvido um aplicativo destinado
a auxiliar enfermeiros, técnicos de enfermagem, pacientes e seus familiares no contexto da
assisténcia domiciliar. A proposta visa nao apenas facilitar a solicitagdo de procedimentos e
marcacio de consultas, mas também criar um ambiente de atendimento mais humanizado e
capacitado. O aplicativo foi concebido para melhorar a qualidade do atendimento e proporcionar
uma fonte adicional de renda para os profissionais de enfermagem.

A metodologia utilizada baseou-se no Processo de Desenvolvimento de Produtos
(PDP), que organiza o projeto em fases e tarefas estruturadas, desde a concepgao inicial até a
entrega final do produto. O processo de uso inclui o cadastro do usudrio, a sele¢do de servicos
disponiveis, a escolha do profissional, e a indica¢do do hordrio desejado para o atendimento.
O aplicativo gerencia o agendamento, enviando o profissional ao local e horario estabelecidos
pelo usudrio. Apés a prestagao do servigco, o pagamento € realizado através da plataforma, que
também mantém o histdrico de atendimentos sob sigilo, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados. O aplicativo assegura que todos os servigos prestados estejam alinhados com
as diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (Florentino, 2024). A Figura 4 apresenta uma

das telas iniciais da aplica¢@o, onde mostra o menu de inicio das funcionalidades.

Figura 4 — Menu de inicio das funcionalidades.
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Em comparacio, o trabalho desenvolvido por Florentino (2024) apresenta algumas
diferencas notdveis em relacao ao projeto em questdo. No aplicativo de Florentino, o contato
entre o usudrio e o profissional de saude é encerrado apds a conclusdo do servigo, enquanto
o projeto atual visa manter essa interacdo ativa apds o atendimento. Além disso, enquanto
o aplicativo de Florentino € focado exclusivamente em servigos de enfermagem, o projeto
discutido aqui oferece uma plataforma mais ampla, permitindo que diversos profissionais de
satde disponibilizem seus servicos domiciliares. Outra diferenca significativa € a auséncia de
um sistema de gerenciamento de servigos no aplicativo de Florentino, onde os tipos de servicos
parecem ser pré-definidos, sem a op¢ao de os profissionais cadastrarem, editarem ou removerem

Servigos.

3.4 Analise comparativa

Nesta secdo, € feita uma andlise comparativa entre o trabalho em questao e outras
solucdes similares, destacando as principais diferencas e similaridades. O Quadro 1 apresenta
uma visao geral das caracteristicas de cada trabalho relacionado, incluindo aspectos como a
presenca de sistemas de avaliacdo, interagdo pds-consulta, e o foco no atendimento domiciliar. A

comparacao visa evidenciar como este trabalho se distingue e como ele contribui.

Quadro 1 — Anélise comparativa entre os trabalhos relacionados e este trabalho.

Critérios (Cesario, 2021) | (Doctoralia, 2024) | (Florentino, 2024) | Este Trabalho
Sistema de Avaliacdo Sim Sim Sim Sim
Conversa com profissional Sim Nio Nao Sim
apos consulta

Foco em atendimento home Sim Nao Sim Sim
care

Aplicagdo Web responsiva Nio Sim Nao Sim
Solicitacao de atendimento Nao Sim Sim Sim
Gerenciamento de servicos Nio Sim Nao Sim
Layout de uso intuitivo Nao Sim Sim Sim
Variados profissionais de Sim Sim Nao Sim
satide domiciliar

Fonte: Elaborado pelo autor.

A seguir, apresenta-se uma breve anélise do Quadro 1, que sintetiza as principais
caracteristicas das solucdes avaliadas em relacdo ao projeto proposto. Nota-se que todas as
iniciativas adotam um sistema de avaliacao dos profissionais de satude; entretanto, a comuni-

cacao direta, por meio do WhatsApp, estd disponivel apenas no aplicativo de Cesario (2021)
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e neste trabalho. Em relac@o ao foco dos atendimentos, o Doctoralia (2024) concentra suas
atividades em ambientes clinicos, ndo priorizando o home care. Ressalta-se ainda que, enquanto
este projeto e o Doctoralia (2024) contam com aplicacdes web responsivas, os demais foram
desenvolvidos exclusivamente para dispositivos mdveis. Ademais, o aplicativo de Cesario (2021)
ndo permite a solicitacdo de atendimentos, impossibilitando que o paciente requeira um servigo
especifico, e tanto os sistemas de Florentino (2024) quanto o de Cesario (2021) nao oferecem
funcionalidades de gerenciamento autonomo de servigos. Por fim, observa-se que o aplicativo de
Cesario (2021) apresentou dificuldades de navegacdo, enquanto o sistema de Florentino (2024) é
voltado exclusivamente a drea de enfermagem, nao atendendo a uma variedade mais ampla de

profissionais de satde.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo descreve a caracterizacdo da pesquisa e a abordagem metodoldgica
utilizada no desenvolvimento do trabalho. Sdo detalhados os procedimentos metodolégicos,
que incluem o questiondrio para validacdo, o levantamento de requisitos, o planejamento do
desenvolvimento, o desenvolvimento da aplicagdo web e, por fim, os testes de usabilidade e a
andlise dos dados.

A pesquisa deste trabalho € caracterizada como uma pesquisa aplicada, com o
objetivo de resolver um problema especifico e orientar o desenvolvimento da plataforma conforme
as necessidades identificadas. A coleta e analise de dados seguem abordagens mistas, quantitativa
e qualitativa. A fase de validagdo da proposta, que envolve a aplicacdo de questiondrios para
entender melhor o publico-alvo e os problemas enfrentados, configura-se como um estudo
transversal, realizado em um tnico periodo (Bordalo, 2006). Apds o desenvolvimento do sistema,
foi conduzida a pesquisa qualitativa, focada na realizacdo de testes de usabilidade. Nesta etapa,
um grupo menor de participantes utiliza a aplicacio desenvolvida para avaliar sua usabilidade.

O planejamento das atividades é ilustrado em um fluxograma na Figura 5, que
apresenta os passos da metodologia, permitindo uma visao clara e organizada do processo de
desenvolvimento. Para a criagdo deste fluxograma, assim como dos demais diagramas utilizados
neste trabalho, foi empregada a plataforma gratuita Lucidchart (Inc., 2025). Esta ferramenta

permitiu a estruturacao visual das etapas metodoldgicas.

Figura 5 — Fluxograma dos procedimentos metodolégicos.

\

1 2 3
Questionario para Levantamento de .| Planejamento do
validagéo '[ requisitos | desenvolvimento
-
6 5 4
Anélise dos dados |« Testes de < Desenvolvimento <

usabilidade da aplicacao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1 Questionario para Validacao

A primeira etapa foi conduzida por meio de dois questiondrios estruturados (um
para os potenciais usudrios € o outro para os profissionais), aplicados em outubro de 2024 no
municipio de Quixadd, localizado no Sertdao Central do Ceard, na regido Nordeste do Brasil.
Quixada possui uma area de 2.020,586 km? e uma populagao de 84.168 habitantes, com uma
densidade demografica de 41,66 pessoas por km? (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
). Os questiondrios foram distribuidos eletronicamente por meio da plataforma Google Forms e
promovidos através de midias sociais para alcancar tanto o publico potencial quanto profissionais
de satde.

Os questiondrios abordaram aspectos relacionados ao publico-alvo e as necessidades
para um sistema de atendimento domiciliar, investigando a demanda por esse tipo de servico e
a disposicao para utiliza-lo. Além disso, profissionais de saide foram consultados para avaliar
se oferecem tais servigos e se estariam dispostos a utilizar um sistema para gerencia-los, entre
outras questdes relevantes. A participacao foi restrita a individuos maiores de idade, pessoas
que gostariam de ter disponivel um servigo de atencao domiciliar e profissionais que possam
oferecer esse servico.

A partir dos dados coletados com a aplicagdo dos questiondrios, foi possivel validar
a ideia do sistema e obter informagdes que apoiaram o levantamento de requisitos necessarios

para o desenvolvimento da solucao.

4.2 Levantamento de Requisitos

O levantamento de requisitos é uma etapa essencial no desenvolvimento de sistemas
de software, que envolve identificar e documentar as necessidades e expectativas. Esta fase se
divide em dois principais tipos: funcionais e ndo funcionais (Sommerville et al., 2011).

Requisitos funcionais especificam os servigos que o sistema deve fornecer, como
deve responder a entradas especificas e o comportamento esperado em diferentes situacoes.
Esses requisitos também podem definir o que o sistema deve evitar. Ja os requisitos nao
funcionais impdem restri¢des as funcdes do sistema, incluindo limitagdes de tempo, processos
de desenvolvimento e normas regulatorias. Enquanto os requisitos funcionais se relacionam
diretamente as funcionalidades do sistema, os ndo funcionais frequentemente afetam o sistema

de forma mais ampla. A relacdo entre eles € complexa, pois requisitos nao funcionais podem
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influenciar ou restringir os funcionais e vice-versa. Por exemplo, um requisito nao funcional de
seguranca, como 0 acesso restrito a usudrios autorizados, pode levar a necessidade de implementar
recursos de autenticacdo (Sommerville ef al., 2011).

A definicao dos requisitos esclarece as necessidades do projeto, e também estabelece
a base para o planejamento do desenvolvimento. Com esses requisitos bem estruturados, o
proximo passo foi planejar detalhadamente a arquitetura do sistema e 0s processos necessarios

para sua implementacao.

4.3 Planejamento do Desenvolvimento

O planejamento do desenvolvimento da aplicacdo envolve uma série de etapas
estruturadas, cada uma essencial para garantir a eficiéncia e funcionalidade do sistema. Nesta
se¢do, foram apresentados os principais aspectos desse planejamento, abordando a arquitetura
do projeto, a modelagem da base de dados, as operacdes essenciais para cada entidade, a escolha

das tecnologias e a gestdo do cédigo-fonte.

4.3.1 Arquitetura do Projeto

O projeto foi estruturado utilizando a arquitetura MVC. Este padrao foi escolhido
pela familiaridade e pela sua ampla aplicacdo em projetos de software.

No padrao MVC, a Model é responsavel pela gestdo dos dados e pela l6gica de
negécios. Ela interage com a base de dados e processa as operacdes de Criacdo, Leitura,
Atualizacdo e Exclusdo (CRUD) necessérias. A View lida com a apresentacdo das informagdes
ao usudrio, garantindo que os dados sejam exibidos de maneira intuitiva e clara. Por fim, o
Controller atua como intermedidrio entre o0 Model e a View, gerenciando o fluxo da aplicagdo e
processando as interacdes do usudrio para atualizar a View com base nas mudancas no Model
(Lemos et al., 2013).

Essa abordagem em camadas facilita a manuten¢do e a evolugdo do sistema, permi-
tindo que cada componente seja desenvolvido e modificado de forma independente, enquanto
mantém uma integracdo coesa entre as partes (Lemos et al., 2013). A Figura 6 ilustra a forma

como o MVC funciona em todo o sistema, conforme descrito por (Landicho, 2018).
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Figura 6 — Ilustragdao de como o MVC funciona em todo o sistema.

View

Model Conlroller

Fonte: Elaborado por Landicho (2018)

4.3.2 Modelagem da Base de Dados

A modelagem da base de dados realizou-se com foco na integridade e coeréncia
das informagdes, organizando-as em entidades que refletem os requisitos funcionais do sistema.
Durante essa fase, € essencial compreender as informacdes utilizadas e geradas pelo sistema, o
que se concretiza por meio da criagcdo de um modelo de dados, que é uma representacdo formal
dessas informagdes (Marinho, 2002).

O Diagrama de Entidades e Relacionamentos (DER) utilizou-se para mapear as
propriedades e interacdes entre essas entidades. No DER, as entidades representam os objetos
sobre os quais os dados sdo coletados, enquanto os relacionamentos ilustram as associagdes
entre essas entidades, especificando as regras de cardinalidade e modalidade que determinam a
quantidade minima e méxima de associa¢des possiveis entre as entidades (Marinho, 2002).

Este modelo serviu como base para o desenvolvimento das operagdes CRUD, garan-
tindo que as operacdes realizadas na interface do usudrio fossem refletidas de forma consistente

e eficiente no banco de dados.

4.3.3 Operagdes Essenciais para as Entidades

Cada entidade do sistema foi associada a um conjunto de operacdes bdsicas, tais
como criacdo, leitura, atualizacdo e exclusdo de dados. Estas operacdes foram implementadas de
forma a garantir que as funcionalidades principais do sistema estejam disponiveis desde o inicio

do desenvolvimento. Ao longo do projeto, essas operagdes puderam ser expandidas ou refinadas
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para atender a novas demandas identificadas durante o processo de iteracao e avaliacdo.

4.3.4 Escolha das Tecnologias

Para o desenvolvimento do projeto, foram selecionados um conjunto de tecnologias
que melhor atenderam as necessidades e objetivos estabelecidos. A escolha dessas tecnologias
levou em consideragdo fatores como familiaridade, facilidade de integrag¢do, desempenho e a

compatibilidade com os requisitos funcionais e nio funcionais.

4.3.5 Gestdo do Codigo-Fonte

O cddigo-fonte do projeto foi gerenciado por meio do sistema de controle de versao
Git, com repositério hospedado no GitHub. Esse método permitiu o acompanhamento detalhado
das mudancas realizadas ao longo do desenvolvimento e garantiu o versionamento adequado
do codigo. Seguiram-se convencdes de commits que promoveram a clareza e a consisténcia das
modificacdes, contribuindo para a manuten¢do da qualidade do c6digo ao longo do ciclo de vida
do projeto.

Os padrdes de commit utilizados no projeto foram listados no Quadro 2, a qual
descreve as palavras-chave associadas a diferentes tipos de commits, como commit inicial, novo
recurso, correcao de bugs e refatoracdo. Estes padrdes auxiliam na organizagao e no rastreamento

das mudangas feitas no codigo, facilitando o processo de desenvolvimento.

Quadro 2 —Padrdes de commit.

Tipo de Commit | Palavra-chave
Commit inicial init
Novo recurso feat
Correcao de erros fix
Refatoracao refac

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4 Desenvolvimento da Aplicacio Web

O desenvolvimento da aplicagao web foi conduzido de maneira estruturada, abran-
gendo o front-end e o back-end, além da criagdo de uma interface de programacao de aplicagdes

API para integrar essas camadas.
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O front-end é responsdvel pela interface com o usudrio e pela experiéncia visual
do sistema. Ele lida com a apresentacao das informacdes, utilizando linguagens interpretadas
pelo navegador, como HTML, Folhas de Estilo em Cascata (CSS) e JavaScript (linguagem de
script/programacgdo) (Souza, 2018). A camada front-end garante que a interacdo do usudrio com
o sistema seja intuitiva e eficiente, focando na construc¢do de paginas e componentes interativos.

Por outro lado, o back-end é responsdvel pela l6gica de negdcios, gestdo de dados e
seguranga do sistema. Ele processa as requisi¢des feitas pelo front-end, gerencia a base de dados
e aplica as regras necessdrias para o funcionamento do sistema. O backend opera "atrds das
cortinas", ndo visivel para os usudrios finais, e € crucial para o processamento e armazenamento
de dados (Sharma et al., 2015).

A API REST (Transferéncia de Estado Representacional) atua como a ponte entre o
front-end e o back-end. Uma API REST € um estilo arquitetdnico que facilita a comunicacdo
entre sistemas através do protocolo Protocolo de Transferéncia de Hipertexto (HTTP). Ela define
um conjunto de restri¢des que ajudam a criar servicos web escaldveis e eficientes, expondo
recursos por meio de Localizador Uniforme de Recursos (URL) e utilizando métodos HTTP
como GET, POST, PUT e DELETE para interagir com esses recursos (Massé, 2012).

Nesta fase, foram implementadas todas as partes mencionadas, assegurando que a
interface, a l6gica de negdcios e a integracdo entre as camadas funcionem em conjunto para

entregar uma solucao completa e funcional.

4.5 'Testes de Usabilidade

Com a finalizacdo do desenvolvimento do software, foi essencial realizar testes
para avaliar sua eficdcia e usabilidade. O teste de usabilidade € uma técnica que visa analisar
como 0s usudrios interagem com o sistema, medindo aspectos como a facilidade de uso e a
eficiéncia do sistema. Este processo envolve observar usudrios enquanto eles realizam tarefas
especificas no software e coletar dados sobre seu desempenho e feedback (Barbosa et al., 2021).
A Tabela do livro de Barbosa et al. (2021), incluida na Figura 7, apresenta um resumo das
atividades envolvidas no teste de usabilidade, como preparacao, coleta de dados e interpretacao
dos resultados.

Os testes de usabilidade, realizados em fevereiro de 2025, foram conduzidos de
forma remota via Google Meet e moderados, o que significa que as sessdes contaram com um

moderador responsdvel por guiar a entrevista, esclarecer duvidas e manter o foco no objetivo
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Figura 7 — Atividades do teste de usabilidade.

atividade tarefa

Preparacao « definir tarefas para os participantes executarem
« definir o perfil dos participantes e recruta-los
« preparar material para observar e registrar o uso
« executar um teste-piloto

Coleta de dados « observar e registrar a performance e a opinido dos participantes durante

sessbes de uso controladas
Interpretagdo « reunir, contabilizar e sumarizar os dados coletados dos participantes
Consolidagdo dos resultados

Relato dos resultados « relatar a performance e a opinido dos participantes

Fonte: Elaborado por Barbosa et al. (2021)

(Barbosa et al., 2021).

Para que os participantes pudessem acessar o sistema de forma remota, utilizou-se a
ferramenta Parsec, um aplicativo multiplataforma gratuito que permite acessar computadores
remotamente com alta qualidade e seguranca. O Parsec garante que os participantes possam
interagir com o sistema em um ambiente controlado e funcional (SF, 2025).

Ap6s a conclusdo dos testes, os participantes responderam a perguntas com o intuito
de avaliar suas percepcoes sobre a facilidade de uso e a satisfacdo geral com o sistema. Essas
perguntas foram aplicadas por meio de um formuldrio no Google Forms, composto por questdes
abertas e de multipla escolha, permitindo uma anélise detalhada e abrangente das intera¢des dos
usudrios com o sistema.

Foi obtido o Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante e o
modelo usado estd disponivel no Apéndice B. Além disso, no momento do recrutamento, todos
foram informados de forma clara sobre os objetivos e o funcionamento dos testes, a fim de evitar
mal-entendidos. Os participantes tinham o direito de se recusar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem sofrer penalidades. Tanto o participante quanto o pesquisador assinaram
um termo de consentimento, garantindo a protecdo dos direitos e da privacidade dos envolvidos
ao longo do processo (Barbosa et al., 2021).

Foi garantida a confidencialidade e privacidade dos dados coletados, assegurando
que nenhuma informag¢ao que possa identificar os participantes serd divulgada. Todos os dados
foram compartilhados apenas com o pesquisador, e os resultados foram apresentados de forma

a preservar o anonimato dos participantes. Esse cuidado ético visa proteger a integridade e



37

a dignidade dos envolvidos, garantindo que a participacdo no estudo nao lhes cause qualquer

prejuizo (Barbosa et al., 2021).

4.6 Analise dos Dados

A andlise e interpretacdo dos dados coletados durante os testes de usabilidade foi
conduzida manualmente em fevereiro de 2025, com foco em uma avalia¢do qualitativa (Barbosa
et al.,2021). Esse processo permitiu identificar tanto os problemas enfrentados pelos usudrios
quanto as oportunidades de melhoria para o sistema. A avaliagdo se concentrou na compreensao
das interacdes dos participantes com o sistema, analisando as dificuldades encontradas, bem
como as percepgdes e comentdrios fornecidos. Isso permitiu corrigir falhas evidentes e aprimorar

a plataforma, de modo a atender melhor as necessidades e expectativas dos usudrios.
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5 DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta o processo de desenvolvimento do sistema. Primeiramente,
sdo apresentados os resultados obtidos nos questiondrios aplicados a potenciais usudrios, tanto
pacientes quanto profissionais. Em seguida, sdo consolidados os requisitos funcionais e nao
funcionais, e elaborado o DER. O capitulo também aborda as operagdes essenciais para as
entidades, as tecnologias utilizadas, as rotas da API REST implementadas, e o design do sistema,

oferecendo uma visdo abrangente e estruturada de todas as etapas do desenvolvimento.

5.1 Resultados Obtidos nos Questionarios de avaliacio

O primeiro questiondrio foi elaborado para investigar as necessidades e demandas re-
lacionadas a um sistema de atendimento domiciliar, buscando identificar o interesse que servirdo
de base para o levantamento de requisitos do sistema. A participacao foi restrita a individuos
maiores de idade e focou no publico-alvo potencial, que sdo os potenciais usudrios pacientes:
pessoas que possam necessitar desses servigos, conhecam alguém com essa necessidade ou
tenham familiares, como idosos, pessoas com doengas cronicas ou condi¢des que requerem
cuidados regulares, que poderiam se beneficiar do uso da plataforma. Assim, o questiondrio
ndo se limitou a idosos ou pessoas com necessidades especiais, pois, em muitos casos, Sa0 0s
familiares que utilizam a tecnologia para facilitar o acesso a esses servicos.

O segundo questiondrio, por sua vez, foi direcionado exclusivamente aos profissionais
de saude, com foco naqueles cuja atuacdo permite a prestacio de servicos de aten¢do domiciliar.
Foram incluidos profissionais com formacao e experiéncia em dreas essenciais para esse tipo
de atendimento, como enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos e outras especialidades que
viabilizam o cuidado direto ao paciente em casa. O objetivo principal foi avaliar tanto a
disponibilidade desses profissionais para atuarem em servigos de atencao domiciliar quanto
coletar suas percepcoes sobre a viabilidade e os beneficios dessa modalidade de atendimento.

Os resultados detalhados de ambos os questiondrios, incluindo andlises e as principais

perguntas utilizadas, podem ser encontrados no Apéndice A.
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5.2 Consolidacao dos Requisitos do Sistema
5.2.1 Especificacdo

Para facilitar a identificacdo e referéncia dos requisitos, foi adotada uma convencao
para cada tipo. Os requisitos funcionais sao representados no formato [RFxx] e os requisitos
nao funcionais no formato [NFRxx], onde Requisitos Funcionais (RF) e Requisitos Nao

Funcionais (NRF) sdo as siglas correspondentes a cada categoria.
5.2.2 Prioridades dos Requisitos

Os requisitos foram classificados em trés categorias de prioridade, descritas a seguir:
* Essencial: Trata-se de um requisito indispensavel para o funcionamento do sistema. Esse
tipo de requisito deve ser implementado obrigatoriamente.
* Importante: Embora nio essencial, a auséncia desse requisito impacta negativamente a
experiéncia do usudrio, tornando a utilizagcdo do sistema menos satisfatoria.
* Desejavel: Esse tipo de requisito pode ser implementado em versdes futuras do sistema,

uma vez que sua auséncia ndo compromete as funcionalidades basicas e essenciais.
5.2.3 Requisitos Funcionais

No contexto deste projeto, os requisitos funcionais incluem:

Identificacao: | [RFO1]

Descricao: O sistema deve permitir que os usudrios facam login utilizando credenci-
ais.
Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF02]

Descricao: Novos usudrios, sejam pacientes ou profissionais de saide, devem poder

criar contas no sistema.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacdo: | [RFO03]

Descricao: Usudrios autenticados devem poder atualizar suas informacdes de perfil.

Prioridade: (x) Essencial | () Importante I () Desejavel




40

Identificacao: | [RF04]

Descricao: A pégina principal deve exibir uma lista completa de todos os profissio-
nais cadastrados.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF05]

Descricao: Usuérios devem poder visualizar detalhes dos profissionais cadastrados,
incluindo foto, formagao, experiéncia e avaliagdes de outros pacientes.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF06]

Descricao: O sistema deve permitir a visualizagao e solicitacdo dos servicos ofereci-
dos por cada profissional.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF07]

Descricao: Profissionais devem ter a capacidade de cadastrar, editar e excluir servi-
cos que oferecem, especificando valores e detalhes de cada servigo.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF08]

Descricao: Ap6s a conclusao do atendimento, pacientes devem poder avaliar o
servigco recebido. As avaliagdes devem ser armazenadas no perfil do
profissional para que outros pacientes possam consultd-las.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF09]

Descricao: Ambos os tipos de usudrios devem ter acesso aos atendimentos solicita-
dos. Profissionais podem gerenciar solicitagdes de pacientes, atualizando
o status de cada atendimento. Pacientes podem acompanhar o status de
suas solicitagdes e avaliar o servigo ao final.

Prioridade: (x) Essencial | () Importante I () Desejavel
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Identificacao: | [RF10]

Descricao: O sistema deve exibir mensagens de erro apropriadas em casos de au-
tenticagdo mal sucedida e informar o usudrio ao tentar acessar rotas
inexistentes.

Prioridade: () Essencial I (x) Importante I () Desejavel

Identificacao: | [RF11]

Descricao: Pacientes devem poder cadastrar, editar e excluir servigos que estdao
buscando, permitindo que profissionais vejam o tipo de servico desejado.

Prioridade: () Essencial I () Importante I (x) Desejavel

Identificacdo: | [RF12]

Descricao: O sistema deve incluir uma barra de pesquisa e filtragem, permitindo
que os pacientes pesquisem por profissionais ou filtrem resultados com
base em critérios como cidade, especializacdo, entre outros.

Prioridade: () Essencial I () Importante I (x) Desejavel

Identificacao: | [RF13]

Descricao: O sistema deve possuir um chat integrado, permitindo a comunicacdo
direta entre pacientes e profissionais de satde, facilitando a discussdo
sobre os procedimentos e 0 acompanhamento das solicitagdes.

Prioridade: () Essencial I () Importante I (x) Desejavel

Identificacao: | [RF14]

Descricao: O sistema deve ter um meio de pagamento integrado, permitindo que os
pacientes realizem transagdes financeiras diretamente pela plataforma,
facilitando o gerenciamento de pagamentos pelos profissionais e pelo
sistema.

Prioridade: () Essencial I () Importante I (x) Desejavel

5.2.4 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais sao fundamentais para a qualidade geral do sistema e

incluem:
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Identificacao: | [NFROI1]

Descricao: O sistema deve garantir uma autenticagdo para proteger 0 acesso as
informagdes dos usudrios.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacao: | [NFRO2]

Descricao: A interface do sistema deve ser intuitiva e facil de usar, proporcionando
uma navegacao fluida e eficiente.

Prioridade: () Essencial I (x) Importante I () Desejavel

Identificacao: | [NFRO3]

Descricao: O sistema deve adotar uma paleta de cores harmonica e um design
visualmente coeso, promovendo um ambiente agradavel para o usudrio e
mantendo o foco nas funcionalidades essenciais.

Prioridade: () Essencial I (x) Importante I () Desejavel

Identificacdo: | [NFRO4]

Descricao: O sistema deve gerenciar rotas de forma eficiente, assegurando uma
navegacao consistente € sem erros.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel

Identificacdo: | [NFROS]

Descricao: A aplicacdo deve ser otimizada para proporcionar uma boa performance,
evitando travamentos e garantindo uma operac¢ao ripida.

Prioridade: () Essencial I (x) Importante I () Desejavel

Identificacdo: | [NFRO6]

Descricao: O sistema deve garantir a consisténcia dos dados, especialmente em ope-
racdes de criacdo, edi¢do e exclusdo de contas, servigos e atendimentos,
evitando duplicidades ou perda de informacdes.

Prioridade: (x) Essencial I () Importante I () Desejavel
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Identificacao: | [NFRO7]

Descricao: O sistema deve ser responsivo e compativel com diferentes dispositivos,

como desktops, tablets e smartphones.

Prioridade: () Essencial I (x) Importante I () Desejavel

5.3 Diagrama de Entidades e Relacionamentos

O modelo da base de dados do sistema € organizado em varias entidades inter-
relacionadas, definidas e gerenciadas diretamente na interface do Strapi. Diferente de uma
modelagem tradicional de banco de dados, o Strapi gerencia essas relacdes de forma interna,
abstraindo a complexidade de uma estrutura relacional classica (Strapi, 2025).

Cada entidade, juntamente com seus atributos e tipos, € representada em um DER,
conforme ilustrado na Figura 8. Este diagrama oferece uma visao clara da estrutura e organiza¢ao
dos dados, destacando como as entidades se conectam e interagem, tanto na interface do Strapi
quanto na comunicacdo com a APL.

Durante a interagdo com a API, acdes realizadas pelo usudrio, como busca e atua-
lizacao de dados, sdo enviadas do front-end para a API, que atua como intermedidria entre o
front-end e o back-end (Strapi). A API processa as solicitagdes, executa a logica de negocios e
retorna as respostas apropriadas, assegurando que os dados sejam manipulados e apresentados

corretamente.

Figura 8 — Diagrama de Entidades e Relacionamentos.

11 Entidade: Usuario [T E—
id number
*
username string ..
. - Entidade: Atendimento ]
email string
. X id number
0.* provider string
. concluded boolean
Entidade: Solicitagdo password string )
comment string
id number resetPasswordToken string
stars number
status enum ] i tri L.
, . confirmationToken string Usudrio EK
title string confirmed boolean
s i 1.1
description string blocked boolean .
Usuario K phoneNumber string 0%
ipti strin A
description 9 Entidade: Servigo
city Sl id number
photo_url string T string
specialization string description string
portfolio string price number
professional boolean Usudrio FK

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4 Definicao das Operacoes Essenciais para as Entidades

Foi construida uma tabela que resume as operacdes basicas associadas a cada entidade
do sistema — criagdo, leitura, atualizagdo e exclusdao de dados. O Quadro 3 apresenta essas

operacgdes para cada entidade.

Quadro 3 — Operacdes implementadas para cada entidade.

Entidade Criacao | Leitura | Atualizacao | Remocao
Usuario X X X

Servico X X X X
Solicitacdo X X X

Atendimento X X

Fonte: Elaborado pelo autor.

* Usudrio: A entidade "Usudrio" é fundamental para o sistema, gerenciando as informa-
¢coes de profissionais e pacientes. As operacdes principais incluem a criacao, leitura e
atualizacdo dos dados do usudrio, permitindo que novos usudrios criem contas e editem
suas informacdes conforme necessario. A remog¢do de contas serd realizada por uma conta
administrador através do Strapi.

* Servico: Representando uma das funcionalidades mais dindmicas do sistema, a entidade
"Servico" tem um CRUD completo. Profissionais e pacientes podem adicionar, editar
e remover servicos que estiao ofertando e buscando, enquanto todos os usudrios podem
visualizar as opg¢des disponiveis.

* Solicitacdo: A entidade "Solicitacdo" permite que os pacientes solicitem servicos de profis-
sionais a partir dos servicos cadastrados. O profissional gerencia o status do atendimento,
que pode ser classificado como pendente, aceito, negado, em andamento ou concluido, até
que o servigo seja finalizado.

* Atendimento: Esta entidade foca nas avaliagdes feitas pelos pacientes sobre os profissio-
nais. As operacdes implementadas incluem a criacao de novos comentarios e a leitura de
avaliacOes existentes, permitindo que os usudrios compartilhem experiéncias e consultem

opinides de outros pacientes.

5.5 Tecnologias Utilizadas no Sistema

Front-end:
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* Vuejs (versao 3.0): Framework progressivo para a construcdo de interfaces de usudrio
(Vue.js, 2025).
* Pinia (versdo 2.1.7): Biblioteca de gerenciamento de estado, essencial para a organizagao

da aplicagdo (Pinia, 2025).

TypeScript (versao 5.2.0): Superset do JavaScript que proporciona tipagem estdtica,

aumentando a robustez do codigo (TypeScript, 2025).

Node.js (versdo 20.8.0): Ambiente de execugdo para JavaScript no lado do servidor,

permitindo a construcio de aplicacdes escaldveis (Node.js, 2025).

HTML (versao 5): A estrutura basica das paginas web, fundamental para a criagdo de

conteido (W3C, 2025b).

CSS (versao 3): Linguagem de estilo que permite a formatacdo visual das paginas,

garantindo uma melhor experiéncia ao usudrio (W3C, 2025a).

Axios (versdo 1.6.2): Cliente HTTP que facilita a comunicacao entre o front-end € o

back-end (Axios, 2025).

Vite (versdo 4.5.2): Ferramenta de build que otimiza o desenvolvimento, proporcionando
um ambiente de trabalho mais eficiente (Vite, 2025).
* Prettier (versao 3.1.0): Formatador de c6digo que assegura a consisténcia e legibilidade
do cddigo-fonte (Prettier, 2025).
Back-end:
* Strapi (versdo 4.15.4): Um framework headless e um Sistema de Gerenciamento de
Conteudo (CMS) que facilita a criacdo e gerenciamento de API de forma agil e eficiente

(Strapi, 2025).

5.6 Rotas da API REST Utilizadas

A seguir, s3o apresentadas as rotas da API REST que foram utilizadas na aplicacao
para realizar as operacdes de manipulaciao de dados. Essas rotas permitem a comunicagdo entre
o front-end e o back-end. As rotas descritas no Quadro 4 representam o planejamento de como as
interacdes com a API sdo estruturadas, de acordo com as necessidades das entidades abordadas

neste trabalho.
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Quadro 4 — Rotas da API REST utilizadas.

Método HTTP URL

POST /auth/local
POST /auth/local/register
POST /api/users/
POST /api/servicos/
POST /api/atendimentos/
POST /api/solicitacoes/
GET /users/me
GET /api/users/{id}
GET /api/atendimentos/
GET /api/servicos/
GET /api/solicitacoes/
GET /api/usersilters[profissional][$eq]=true
PUT /api/users/{id}
PUT /api/servicos/{id}
PUT /api/solicitacoes/{id}

DELETE /api/servicos/{id}

DELETE /api/solicitacoes/{id }

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.7 Design da Interface do Sistema

Nesta etapa, foi desenvolvido o design visual do sistema, focando na criacdo de uma
identidade para a aplicac@o. O design inclui a elaboracdo do logo, um slogan que sintetiza o
propdsito do sistema, a definicdo de uma paleta de cores e a escolha da tipografia.

Identidade Visual: A identidade visual do projeto € representada por duas versoes
da logo. A primeira, mostrada na Figura 9, € composta apenas pelo simbolo, destacando a
simplicidade e modernidade do design. A segunda versdo, apresentada na Figura 10, inclui o
simbolo acompanhado do nome "ConecteVidas", que representa o titulo do sistema desenvolvido
neste projeto e de um pequeno slogan, "Facilitando seu acesso a satude".

O nome "ConecteVidas"foi idealizado para resumir a funcao principal do sistema:
conectar pessoas, buscando impactar positivamente a sociedade. A escolha do nome resultou
da juncdo dos termos "Conecte"e "Vidas", criando uma expressdo clara e direta que reflete
o propésito central do projeto. Além disso, uma consulta realizada no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) em 03/03/2025, as 15:37:08, ndo identificou nenhuma marca

registrada com esse nome.
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Figura 10 — Logo do sistema - versao com-
pleta.

Figura 9 — Logo do sistema - simbolo.

CONECTEVIDAS

Facilitando seu acesso a saidde

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Paleta de Cores: A paleta de cores do sistema foi selecionada para transmitir uma

sensacao de confianca, acessibilidade e dinamismo, elementos que sdo importantes na area da

saude. As cores escolhidas estdo representadas na Figura 11.

Figura 11 — Paleta de cores do sistema ConecteVidas.

-

L]

#6517 (branco) - Um tom claro, usado para fundos e elementos de contraste suave.
#0057cc - Azul escuro, representando confiabilidade e profissionalismo.
#333333 - Cinza escuro, utilizado para texto.

- Cinza claro, para bordas e divisdes sutis.
#68070D - Vermelho, para alertas de erros e notificagoes.
#3DAT3D - Verde, associado a sucesso e confirmacdes.
#0DBORO - Verde claro, usado para feedback positivo e botdes.
#dc3545 - Vermelho vibrante, para botdes de deletar e cancelar.
#D12E30 - Vermelho mais intenso, para avisos e status "negado”.

- Amarelo, utilizado para alertas e status "aceito".
#757575 - Cinza médio, usado para texto secunddrio ¢ status "pendente”,
#1¢79¢5 - Azul médio, para botdes e status "em andamento”.
#319442 - Verde escuro, representando sucesso e status "concluido".

#000000 - Preto, usado para textos, elementos de alta visibilidade e sombras.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tipografia: A tipografia escolhida para o sistema € a fonte "Montserrat", uma
familia tipografica sem serifa. Essa escolha visa proporcionar uma leitura agraddvel e uma
comunicacdo direta com o usudrio, mantendo a estética limpa e profissional da interface.

Com o design do sistema desenvolvido e consolidado, a etapa de desenvolvimento da
aplicacdo se torna mais direcionada, permitindo que a identidade visual e a estrutura projetadas

sejam aplicadas de forma coesa.



49

6 TESTE DE USABILIDADE DA CONECTEVIDAS

Neste capitulo, sdo apresentados o planejamento e uma explicacdo do teste de
usabilidade realizado para avaliar o sistema ConecteVidas. Detalham-se os objetivos principais
da avaliagdo, os cendrios e tarefas projetados para o teste, € a entrevista realizada apds o término

das atividades.

6.1 Objetivos do Teste de Usabilidade

Os principais objetivos do teste de usabilidade com usudrios sao os seguintes:

Analisar as interacdes com a aplicacdo desenvolvida, buscando avaliar sua usabilidade;

Identificar os obstaculos, pontos de melhoria, ajustes e até mesmo novos requisitos para
versoes futuras do projeto;
 Ter um primeiro feedback sobre a aceitacao da aplicacao;
 Garantir que o design seja acessivel e intuitivo para os entrevistados.
As perguntas a serem respondidas com o resultado do teste de usabilidade sdo:
1. Que tipos de problemas de interacgdo os usudrios tém utilizando o sistema, € em quais
partes?
2. Os usudrios consideram o sistema intuitivo e facil de usar? Quais sugestoes eles oferecem
para melhorar a navegagao?
3. As funcionalidades disponiveis no sistema atendem as necessidades dos usudrios? Alguma
funcionalidade importante esté faltando?
4. Como os usudrios avaliam a aparéncia geral do sistema? O design atende as expectativas

em termos de estética e organizacao?

6.2 Cenarios para Pacientes e Profissionais

A seguir, serdo apresentados os cendrios e tarefas projetados para os usudrios pacien-

tes e profissionais, considerando suas interacdes especificas com o sistema:

6.2.1 Cenadrios para Pacientes

Cenario 1: Cadastro de conta como paciente

Descricao do Cenario: O paciente deve realizar o cadastro no sistema, preenchendo os dados
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solicitados.
Tarefas:
* T1: Acessar a tela de cadastro de pacientes no sistema.
* T2: Preencher os campos obrigatdrios com informagdes ficticias.
» T3: Salvar o cadastro e verificar se a conta foi criada com sucesso efetuando o login.
Cenario 2: Gerenciamento de servi¢os buscados
Descri¢iao do Cenario: O paciente cadastra, edita ou exclui um servigo buscado.
Tarefas:
* T1: Acessar a aba "Ver meu Perfil".

» T2: Acessar a tela de servicos buscados pelo paciente.

T3: Criar um novo servigo inserindo titulo, descri¢ao.
* T4: Editar as informagdes de um servico existente.
* T5: Excluir um servigo e verificar se ele foi removido da lista.
Cenario 3: Solicitagdo de atendimento domiciliar
Descricao do Cenario: O paciente solicita um atendimento domiciliar com base nos servigos
oferecidos por um profissional de saide.
Tarefas:
* T1: Escolher um profissional na pdgina principal e acessar o perfil.
* T2: Acessar a lista de servigcos disponiveis.
* T3: Escolher um servico e clicar em "Solicitar Atendimento".
* T4: Verificar o status da solicitacdo na aba "Meus Atendimentos".
Cenario 4: Avaliacdo de atendimento
Descricao do Cenario: O paciente avalia um atendimento recebido.
Tarefas:
* T1: Acessar a aba "Meus Atendimentos".
» T2: Selecionar um atendimento finalizado.
* T3: Inserir uma avaliagdo com texto e nota.
» T4: Salvar a avaliacdo e verificar sua exibicdo no perfil do profissional.
Cenario 5: Edicdo de conta
Descricao do Cenario: O usudrio edita informacdes de sua conta e verifica a atualizagdo dessas
informacgdes.

Tarefas:
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T1: Acessar a aba "Editar Minha Conta".

T2: Alterar uma ou mais informag¢des, como nome, e-mail ou telefone.

T3: Salvar as alteragdes realizadas.

T4: Acessar a aba "Ver Meu Perfil"para verificar se as informacdes foram atualizadas

corretamente.

6.2.2 Cenadrios para Profissionais

Cenirio 1: Cadastro de conta como profissional de satide
Descricao do Cenario: O profissional realiza o cadastro no sistema fornecendo as informagdes
solicitadas.
Tarefas:
* T1: Acessar a tela de cadastro de profissionais no sistema.
* T2: Preencher os campos obrigatdrios com informagdes ficticias.
» T3: Salvar o cadastro e verificar se a conta foi criada com sucesso efetuando o login.
Cenario 2: Gerenciamento de servicos ofertados
Descricao do Cenario: O profissional cadastra, edita ou exclui um servigo ofertado.
Tarefas:

e T1: Acessar a aba "Ver meu Perfil".

T2: Acessar a tela de servigos ofertados pelo profissional.

T3: Criar um novo servi¢o inserindo titulo, descri¢ao e valor.

T4: Editar as informacdes de um servico existente.

T5: Excluir um servigo e verificar se ele foi removido da lista.
Cenario 3: Atualizagdo do status de atendimento
Descricao do Cenario: O profissional atualiza o status de um atendimento solicitado por um
paciente.
Tarefas:
* T1: Acessar a aba "Meus Atendimentos".

» T2: Localizar uma solicitacdo com status "Pendente".

T3: Analisar o perfil do paciente que solicitou o atendimento.

T4: Atualizar o status para "Em andamento"ou "Concluido".

T5: Verificar a atualizacdo do status.

Cenirio 4: Consulta e gerenciamento de avaliacdes
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Descricao do Cenario: O profissional visualiza as avaliacdes feitas pelos pacientes.
Tarefas:

* T1: Acessar a aba de "Ver meu perfil".

» T2: Visualizar as avaliagOes recebidas.

Cenario 5: Edicdo de conta

Descricdo do Cenario: O usudrio edita informagdes de sua conta e verifica a atualizagdo dessas
informacdes.
Tarefas:

* T1: Acessar a aba "Editar Minha Conta".

* T2: Alterar uma ou mais informag¢des, como nome, e-mail ou telefone.

» T3: Salvar as alteracdes realizadas.

* T4: Acessar a aba "Ver Meu Perfil"para verificar se as informagdes foram atualizadas

corretamente.

6.3 Entrevista Pos-teste

Apés a execucdo das tarefas previstas nos cendrios de teste, foi realizada uma
entrevista pds-teste com os participantes, com o objetivo de obter um feedback qualitativo sobre
a experiéncia de uso do sistema ConecteVidas. A entrevista buscou identificar problemas, pontos
positivos e sugestoes de melhoria por parte dos usudrios, respondendo as seguintes perguntas:

1. O que vocé achou do sistema ConecteVidas?
2. Em uma escalade 1 a 5, onde 1 € "Muito Dificil"e 5 "Muito Facil", como vocé avalia a
facilidade de uso do sistema?
3. Voceé encontrou dificuldades ou identificou pontos negativos ao realizar as tarefas propos-
tas? Se sim, quais foram?
As funcionalidades disponiveis atendem as suas necessidades?
Como voceé avalia o design do sistema em termos de estética e organizacao?
Quais foram os pontos positivos da sua experiéncia com o sistema?
Vocé teria alguma sugestao para melhorar a usabilidade ou funcionalidades do sistema?

Vocé utilizaria o sistema no seu dia a dia?

A S S N

Existe algum outro comentdrio ou sugestdo que vocé gostaria de fazer?
Durante a condugdo da entrevista, o avaliador responsavel devera estar atento aos

seguintes topicos de observacgao:
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O nivel de confianca do usudrio ao interagir com o sistema;
* Quais foram as principais dificuldades percebidas durante o uso;
* Quais funcionalidades ou aspectos do sistema foram mais apreciados pelos usuarios;

* Quais pontos foram mencionados como negativos ou necessitam de melhorias.

6.4 Execucao

A avaliacdo do sistema contou com a realizacao de um teste piloto. Durante o teste
piloto, foram observados o desenvolvimento das tarefas nos cendrios e o tempo médio necessario
para a execugdo da avaliacdo. A sessdo de teste teve uma duracdo de 30 minutos, dentro do
esperado para o contexto. O teste foi conduzido com a presenca de um moderador responsavel
por instruir o participante, registrar observacoes relevantes e aplicar o questiondrio de avaliacio
ao término.

O critério de parada foi definido com base na conclusdo das tarefas designadas no
sistema, sinalizando que as funcionalidades foram executadas como planejado, ou na decisao do
participante de interromper a avaliacdo. Apds o teste piloto, foram realizados pequenos ajustes
no processo de condugio das entrevistas, incluindo explicacdes mais claras sobre as tarefas e o
roteiro de interagdo. Com essas melhorias, deu-se continuidade a execugdo das entrevistas.

No total, participaram 10 pessoas, divididas igualmente entre usudrios pacientes e
usudrios profissionais de satide. Cada participante utilizou o sistema para realizar tarefas solicita-
das, com liberdade para comentar espontaneamente durante a interacdo. Caso os participantes se
sentissem cansados, a interrup¢ao da sessdo era permitida.

As entrevistas pds-teste foram realizadas apds o uso do sistema, momento em que 0s
participantes ofereceram feedbacks sobre sua experiéncia de uso. Para otimizar o processo, foi
utilizado um tnico formuldrio para ambos os perfis de usudrios. No inicio do formulario, uma
pergunta foi incluida para identificar se o respondente era do perfil usudrio paciente ou usudario
profissional. Dessa forma, foi possivel filtrar as respostas de acordo com cada perfil e realizar

uma andlise mais detalhada.!

' 'O formuldrio utilizado pode ser acessado  em: https://docs.google.com/forms/d/
1Ws2n9542yLvBo2P1q-BHE2dR82_4ci_YBNe_P50rh74/edit.


https://docs.google.com/forms/d/1Ws2n9542yLvBo2P1q-BHE2dR82_4ci_YBNe_P50rh74/edit
https://docs.google.com/forms/d/1Ws2n9542yLvBo2P1q-BHE2dR82_4ci_YBNe_P50rh74/edit
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7 RESULTADOS

7.1 Resultados do Desenvolvimento do Sistema

Com base nos dados coletados do questiondrio para validagdo e nas fases de levanta-
mento de requisitos, planejamento do desenvolvimento e os outros passos da metodologia, foi
possivel criar um sistema funcional para atendimento domiciliar na drea da satude. A seguir, serdo
apresentadas as telas desenvolvidas para as funcionalidades principais do sistema, detalhando a

usabilidade e o objetivo de cada uma.

7.1.1 Telas de Cadastro e Login

Para o acesso e cadastro dos usudrios, foram desenvolvidas telas especificas para
login e cadastro, que formam a base de interagdo com a plataforma. Para enriquecer a experiéncia
visual, foram utilizadas ilustragdes da Freepik na composicao dessas telas (Freepik, 2025b).

A tela de login, exibida na Figura 12, solicita e-mail e senha para autenticacdo no
sistema, garantindo um acesso rapido. Ja a tela de cadastro, apresentadas na Figura 13 e Figura
14, adapta-se ao perfil do usudrio — paciente ou profissional de saide — ajustando o formulério
para coletar informacdes pertinentes a cada tipo de usudrio.

Pacientes fornecem dados como nome, e-mail, telefone, cidade, foto de perfil, descri-
¢ao pessoal (para histérico médico e informagdes relevantes), e criam uma senha. Profissionais
de saude incluem especializa¢do, numero do conselho profissional e uma descri¢cdo da carreira,
assegurando a autenticidade do cadastro. Nesta primeira versdo do sistema, a valida¢do do
nimero do conselho profissional serd realizada de forma manual, por meio de pesquisas em sites
relacionados as respectivas areas, onde os dados serdo inseridos e verificados para confirmar a

autenticidade das informagdes.



Figura 12 — Tela de Login do Sistema.
+*

4 .
g

4\

Bem-vindo de volta!

faga login para acessar sua conta Q
Digtte seu e-ma

Senha

ENTRAR

Nio tem uma conta? Cadastrar-se

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 — Tela de Cadastro para Pacientes.

+

+

Vamos comecar

criando uma conta gratuita.
O Sou um profissional ® Sou um paciente

Nome

Email

Telefone

Em qual cidade vocé mora?

Foto de perfil

Choose File | No file chosen

Escreva Aqui Sobre Vocé. (Tratamentos que
ja recebeu, medicamentos, o que vocé
busca?...)

Senha

Repita a senha

CADASTRAR-SE

4 tem uma conta? Entrar

Fonte: Elaborada pelo autor.

Inicio
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CADASTRAR-SE

Inicio
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Figura 14 — Tela de Cadastro para Profissionais de Saudde.

% Inicio

+

Vamos comecar

criando uma conta gratuita.

® Sou um profissional O Sou um paciente

Foto de perfi

[ Choose File | No file chosen

Escreva Aqui Sobre Vocé. (Carreira,
Experiéncia

asenha
CADASTRAR-SE

34 tem uma conta? Entrar

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.2 Pdgina Inicial e Pdagina Principal

A pégina inicial, exibida na Figura 15, apresenta uma introducdo ao sistema, deta-
lhando seu propdsito e orientando os usudrios. Assim como nas telas de cadastro e login, foi
utilizado uma imagem fornecida pela Freepik para enriquecer o design (Freepik, 2025a). Na
pagina principal, apresentada na Figura 16, o usudrio encontra uma listagem de profissionais de
saude cadastrados em formato de cartdes, que destacam as informacdes essenciais para facilitar a
escolha. As fotos de perfil dos profissionais de saude foram geradas artificialmente por meio da
ferramenta This Person Does Not Exist (This-Person-Does-Not-Exist.com, 2025), assegurando

que ndo sio imagens de pessoas reais. !

I Disponivel em: https:/this-person-does-not-exist.com/pt.


https://this-person-does-not-exist.com/pt

Figura 15 — Pégina Inicial do Sistema.

%3 Inicio

+

CONECTEVIDAS
Facilitando seu acesso a saide

Este projeto & um MVP (Minimum Viable Product) da plataforma
ConecteVidas, que tem o objetivo de conectar profissionais de
saude a pacientes que necessitam de cuidados em casa. Este
MVP foca em fornecer funcionalidades essenciais para a
interacio entre profissionais e Usuarios.

Nossa miss&o é facilitar o acesso aos servicos de saude,

promover a qualidade do atendimento e melhorar a eficiéncia
do sistema

VER PROFISSIONAIS

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 — Pagina Principal do Sistema.

+

Isabel Oliveira Livia Melo Fatima Matias Bruno Rodriguez
Psicéloga Farmacéutica Enfermeira Fisioterapeuta
Quixada (CE) Quixada (CE) Fortaleza Fortaleza

VER PERFIL VER PERFIL VER PERFIL VER PERFIL

Camila Santana Rafael Mendes Jodo Silva
Psicéloga Nutricionista Fisioterapia
Quixeramobim Quixada Quixadd

VER PERFIL VER PERFIL VER PERFIL

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.3 Tela de Erro de Autenticacdo
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CADASTRAR-SE

Ao tentar acessar o perfil de um dos profissionais, ird aparecer a tela de erro de

autenticagdo, apresentada na Figura 17, que exibe uma mensagem informando ao usudrio que o

acesso € restrito e que € necessario a autenticacao para continuar.
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Figura 17 — Tela de Erro de Autenticagao.

+

Para ter acesso ao sistema completo, por favor, faga o login ou
cadastre-se.

ME CADASTRAR AGORA

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.4 Tela de Conta do Profissional

ApOs a autenticagdo na conta, a barra de navegacdo se atualiza, incluindo novas
op¢des como "Editar minha conta", "Ver meu perfil", "Meus atendimentos" e um botdo para
sair. Ao acessar o perfil do profissional estando autenticado, a tela de conta do profissional,
apresentada na Figura 18, apresenta informacdes detalhadas, como foto, nome, especializagdo e
avaliagdes. Ha também uma se¢do "Sobre", onde o profissional pode destacar sua formagdo e
experiéncia. Além disso, a tela oferece um botdo para acessar a pagina de servi¢os do profissional

e exibe todas as avaliagdes dos pacientes para os servigos ja finalizados.
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Figura 18 — Tela de Conta do Profissional.
C%,s Inicio  Editarminhaconta  Vermeuperfil  Meus atendimentos “

Livia Melo

Farmacéutica - Quixada (CE)

5

Sobre :

Ol3, s0u a Dra. Livia Melo, Farmacéutica formada pela UniCatélica. Além da minha pratica
clinica, sou entusiasta de iniciativas de educacéo em satide e estou comprometida em
disserninar conhecimento para promover uma comunidade mais saudavel. No momento,
concentro meus atendimentos no domicilio do paciente, proporcionando um suporte
personalizado que considera as necessidades individuais. Estou aqui para oferecer um cuidado
farmacéutico integral, promovendo uma jornada de satde Gnica e transformadora para cada
pessoa que atendo.

VER 08 SERVICOS DESTE PROFISSIONAL

Avaliagdes:

Paciente: Ally matias
Profissional: Livia Melo

A Dra. Livia & incrivel! Sua ateng&o aos detalhes e conhecimento aprofundado
em farmacia foram fundamentais para o sucesso do meu tratamento,
Recomendo totalmente!

Paciente: Ally matias
Profissional: Livia Melo

Recebi um atendimento farmacéutico de primeira classe da Dra. Livia. Ela &
atenciosa, paciente e se preocupa genuinamente com o bem-estar dos
pacientes.

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.5 Tela de Servigos ofertados pelo profissional

A tela de servigos ofertados pelo profissional oferece uma interface de gerenciamento
para profissionais e uma visualiza¢io para pacientes.
Visao do Profissional: Permite ao profissional cadastrar, editar e excluir servicos,

conforme exibido na Figura 19, gerenciando suas ofertas e valores.
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Figura 19 — Tela de Servicos na Visdo do Profissional.

+*

Inicie  Editsrminhaconta  Vermeuperfil  Meus atendimentos “

Servigos de Saude Disponiveis

Este espaco é destinado tanto para os pacientes solicitarem os servicos de satide desejados quanto para o profissional
cadastrar os seus servigos. Apés o paciente realizar a solicitacéo, as informacées seréo enviadas ao profissional responsavel,
que entrarad em contato para agendar o atendimento conforme sua disponibilidade. Para acompanhar o status e o progresso
do seu pedido, acesse a secio "Meus Atendimentos'

Adicione um novo servico !

Qual o titulo do servigo?

Descrigdo do servico

Valor

Aplicacio de Injetaveis e Orientacdo Farmacéutica :

Ofereco o servigo de aplicagdo de medicamentos injetaveis no conforto da sua casa, com toda seguranga e profissionalismo que vocé merece.
Durante a visita, também posso esclarecer duvidas sobre o tratamento e dar orientagbes gerais sobre a administragéo correta de
medicamentos, quando necessério. Cuide da sua saude sem sair de casa!

EDITAR DELETAR

Personalizado :

Farn

Ofereco um acompanhamento completo e personalizado para monitorar sua satde e eficacia dos medicamentos que vocé utiliza. Com
visitas periédicas, ajusto o tratamento conforme necessério, monitoro possiveis efeitos adversos e ajudo vocé a seguir corretamente as
orientacoes médicas. Esse acompanhamento é ideal para quem possui condicées cronicas, como hipertenséo ou diabetes, e precisa de um
suporte continuo.

EDITAR DELETAR

Fonte: Elaborada pelo autor.

Visao do Usuario: Exibe os servicos em cartdes, conforme exibido na Figura 20,

sem opg¢des de edi¢cdo ou remogdo. No entanto, cada servigco conta com um botdo "Solicitar

Atendimento". Ao clicar nesse botdo, uma solicitacdo de atendimento é enviada ao profissional,

iniciando assim um processo que serd acompanhado na aba "Meus Atendimentos" do menu.



Figura 20 — Tela de Servigos na Visao do Paciente.
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i Inicio  Editar minhaconta  Vermeuperfil  Meus atendimentos “
Solicitagéo enviada com sucesso!

Servigos de Saude Disponiveis

Este espaco é destinado tanto para os pacientes solicitarem os servicos de satide desejados quanto para o profissional
cadastrar os seus servicos. Apés o paciente realizar a solicitacéo, as informacdes serdo enviadas ao profissional responsavel,
que entrarad em contato para agendar o atendimento conforme sua disponibilidade. Para acompanhar o status e o progresso
do seu pedido, acesse a secéo "Meus Atendimentos".

Aplicacio de Injetaveis e Orientacdo Farmacéutica :

Ofereco o servico de aplicacéo de medicamentos injetdveis no conforto da sua casa, com toda seguranca e profissionalismo que vocé merece.

Durante a visita, também posso esclarecer davidas sobre o tratamento e dar orientagdes gerais sobre a administragéo correta de
medicamentos, quando necessério. Cuide da sua satde sem sair de casal

RS 90,00

A panh Farmr péutico Personali

Ofereco um acompanhamento completo e personalizado para monitorar sua satde e eficacia dos medicamentos que vocé utiliza. Com
visitas periédicas, ajusto o tratamento conforme necessario, monitoro possiveis efeitos adversos e ajudo vocé a seguir corretamente as
orientagoes médicas. Esse acompanhamento € ideal para quem possui condicdes cronicas, como hipertenséo ou diabetes, e precisa de um
suporte continuo.

Rs 20000

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.6 Telas de Atendimentos

Visao do Profissional: Ao acessar a tela "Meus Atendimentos" pelo menu de nave-

gacdo, estando autenticado com a conta profissional, o usudrio visualiza a tela de atendimentos

do profissional, apresentada na Figura 21, que contém um cartdo com a solicitacdo de aten-

dimento realizada pelo paciente, conforme exibida anteriormente na Figura 20. Esse cartao
exibe o status do atendimento, que inicia como "Pendente", e um botdo com o nome do paciente
solicitante. Ao clicar nesse botdo, o profissional € direcionado ao perfil do paciente, onde podera
ver todas as informagdes e entrar em contato. No centro do cartio, sdo apresentados o titulo
e a descricdo do servigo solicitado, e, ao final, um seletor de status permite que o profissional
atualize o andamento do atendimento com op¢des como "Pendente", "Aceito", "Negado", "Em

Andamento" e "Concluido". Ao selecionar "Concluido", o atendimento € finalizado, permitindo

ao paciente realizar uma avaliac@o sobre o servigo recebido.
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Figura 21 — Tela de Atendimentos na Visao do Profissional.
% Inicio Editar minha conta Ver meu perfil Meus atendimentos “

Fonte: Elaborada pelo autor.

Visao do Usuério:

Na tela de atendimentos na visdo do paciente que solicitou o atendimento anterior-
mente na Figura 20, a estrutura € semelhante a da tela de atendimentos do profissional, com
algumas diferencas, conforme apresentado na Figura 22. No cartdo de atendimento, hd um botao
que direciona o paciente diretamente ao perfil do profissional responsavel pelo servigo. Na parte
inferior do cartdo, encontra-se o botao "Avaliar Servico", que permanece bloqueado até que
o atendimento seja atualizado como "Concluido" pelo profissional. Quando o atendimento €
concluido e o botdo fica disponivel, o paciente pode clicar para acessar um pequeno formulério
de avaliag@o do servico. Apds enviar a avalia¢do, o atendimento é automaticamente removido da

lista, e a avaliacdo € adicionada ao perfil do profissional.
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Figura 22 — Tela de Atendimentos na Visao do Paciente/

éjp Inicio Editar minhaconta  Vermeuperfil  Meus atendimentos “

Status do Servigo: Concluido

Sesséo de Fisioterapia Esportiva

Sesso focada na reabilitaco e fortalecimento muscular, com técnicas especificas para atletas
e esportistas.

Servigo solicitado Avaliar Servigo

0 servico foi concluido! Por favor, deixe a sua avaliag4o e nos
ajude a melhorar.

Quantas estrelas?

Deixe seu comentario aqui

ENVIAR AVALIAGAO

Status do Servigo: Pendente

Aplicacdo de Injetéaveis e Ori cdo Fari

Oferego o servigo de aplicagdo de medicamentos injetaveis no conforto da sua casa, com toda

seguran: ionalismo que vocé merece. Durante a visita, também posso esclarecer
duvidas sobre o tratamento e dar orientacbes gerais sobre a administragdo correta de
medicamentos, quando necessario. Cuide da sua satide sem sair de casa!

Servico solicitado

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.7 Tela de Perfil do Paciente

Ao acessar o perfil de um paciente, serd apresentada a tela mostrada na Figura 23.
Esta tela apresenta algumas diferengas em relacao ao perfil do profissional, conforme exibida
na Figura 18, pois exibe informacgdes detalhadas do paciente, como foto, nome e todos os seus
dados de contato, além de um botdo que redireciona diretamente para o seu WhatsApp.

Na secao "Sobre", o paciente pode destacar informagdes relevantes, como seu
historico de satide e outros dados pessoais. Adicionalmente, a tela oferece um botdo para acessar
a pagina de servigcos que o paciente busca, assim como uma lista com todas as avalia¢des que ele

ja realizou.
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Figura 23 — Tela de Perfil do Paciente.
5‘;43 Inicie  Editsrminhaconta  Vermeuperfil  Meus atendimentos “

Cidade:
Email:

Telefone:

Sobre:

Eu venho enfrentando problemas nas costas que tém afetado significativamente a minha
qualidade de vida. Apds vérias consultas médicas e tratamentos como sessdes de fisioterapia,
quiropraxia e exercicios de fortalecimento, ainda sinto dores persistentes que dificultam
minhas atividades didrias. Por conta disso, prefiro receber atendimentos domiciliares, pois
acredito que esse suporte personalizado pode me ajudar a gerenciar melhor a dor e a me
recuperar de forma mais eficaz no conforto do meu lar. Meu objetivo é retomar uma vida mais
ativa e saudével, com acompanhamento constante e dedicado.

VER OS SERVIGOS QUE ESTE PACIENTE BUSCA

Avaliagdes realizadas:

Paciente: Ally matias
Profissional: Isabel Oliveira

Excelente profissional, estou muito satisfeito com o atendimento.

Paciente: Ally matias
Profissional: Livia Melo

A Dra. Livia é incrivel! Sua atencédo aos detalhes e conhecimento aprofundado
em farmicia foram fundamentais para o sucesso do meu tratamento.
Recomendo totalmente!

Paciente: Ally matias
Profissional: Livia Melo

Recebi um atendimento farmacéutico de primeira classe da Dra. Livia. Ela é
atenciosa, paciente e se preocupa genuinamente com o bem-estar dos
pacientes.

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.8 Tela de Servigos que o Paciente Busca

A tela de servigos que o paciente busca oferece uma interface de gerenciamento para
paciente e uma visualizacdo para os profissionais.

Visao do Paciente: Permite ao paciente cadastrar, editar e excluir servigos que ele
estd buscando, conforme apresentado na Figura 24.

Visao do Profissional: Exibe os servicos em cartdes, conforme exibida na Figura
25, sem opgdes de edicdo ou remogdo, servindo exclusivamente para visualizacdo e fornecendo

contexto sobre o que o paciente estd buscando.



Figura 24 — Tela de Servigos do Paciente na Visao do Paciente.

% Inicio Editar minha conta Ver meu perfil

Servigos de Saude que Estou Buscando

Este espaco permite que o paciente cadastre os servicos que est buscando, ajudando os profissionais a entenderem melhor
suas necessidades. Ao incluir essas informacdes, o paciente torna seu perfil mais completo, facilitando o processo de avaliacédo
para o profissional que estiver analisando seu caso. No entanto, o cadastro dos servicos é opcional.

Adicione um novo servigo !
Qual o titulo do servigo?

Descreva o servico que vocé estd buscando..

Atendimento de Enfermagem Domiciliar :

Estou em busca de um servico de enfermagem domiciliar para cuidados pés-operatérios. O profissional devera realizar trocas de curativos,
monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos prescritos e orientar sobre a recuperagao adequada. O atendimento é
neccessario 3 vezes por scmana, com flexibilidade nos horarios, preferencialmente durante a manha. Requisitos Adicionais: Experiéncia cm
cuidados com pacientes em recuperacio cirdrgica sera um diferencial, além de habilidade em manter comunicacéo clara e fornecer
orientagoes detalhadas sobre o processo de recuperacéo.

EDITAR DELETAR

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 25 — Tela de Servicos do Paciente na Visao do Profissional.

% Inicio Editar minha conta Ver meu perfil

Servigos de Saude que Estou Buscando

Este espaco permite que o paciente cadastre os servicos que esta buscando, ajudando os profissionais a entenderem melhor
suas necessidades. Ao incluir essas informacdes, o paciente torna seu perfil mais completo, facilitando o processo de avaliacio
para o profissional que estiver analisando seu caso. No entanto, o cadastro dos servicos é opcional.

Atendimento de Enfermagem Domi

Estou em busca de um servigo de enfermagem domiciliar para cuidados pés-operatérios. O profissional devera realizar trocas de curativos,
monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos prescritos e orientar sobre a recuperagdo adequada. O atendimento é
necessario 3 vezes por semana, com flexibilidade nos horarios, preferencialmente durante a manhé. Requisitos Adicionais: Experiéncia em
cuidados com pacientes em recuperacéo cirurgica sera um diferencial, além de habilidade em manter comunicacéo clara e fornecer
orientagoes detalhadas sobre o processo de recuperacéo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.9 Tela de Edi¢do de Conta
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A tela de edi¢do de conta, exibida na Figura 26, possibilita a atualizagdo dos dados

cadastrais, garantindo que informacgdes de contato, especializacdes, e outros detalhes estejam
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sempre atualizados. No caso do paciente, a tela de edicao ndo inclui os campos "especializa¢io”

e "nimero do conselho profissional".

Figura 26 — Tela de Edicao de Conta.
$ Inicio Editar minha conta Ver meu perfil Meus atendimentos “

<%

Editar Conta
Bruno Rodriguez
bruno.rodriguez@example.com
+565 (85) 91234-5678
Fortaleza
Fisioterapeuta
CREFITO-34567-F

014, sou o Bruno, fisioterapeuta formado
pela Universidade Federal do Ceard (UFC)
e con mais de 10 anos de experiéncia em
atendimento domiciliar. Minha missdo é
proporcionar aos meus pacientes uma
reabilitacdo eficaz e humanizada,
ajudando-0s a recuperar a qualidade de
wida nn_confartn da_cuac cacacSou

Alterar foto de perfi

[ Choose File | No file chosen
Nova Senha

Confirme a nova senha

Salvar Alteragoes

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.10 Tela de rotas inexistentes

Por fim, a tela de rotas inexistentes, conforme apresentada na Figura 27, € exibida

quando um usudrio tenta acessar diretamente, por meio do URL, uma rota que ndo existe no

sistema.
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Figura 27 — Tela de rotas inexistentes.

< ks 0 @ loc

© Whatsapp ) YouTube i Linkedin 4 Gmail ) Github @ Du W vatios B ias BN Faculdade BN Feramentas [ Documentagdes

ERRO 404

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1.11 Telas do Strapi (Back-End)

Neste projeto, o back-end foi desenvolvido utilizando o CMS Strapi (Strapi, 2025),
como mencionado anteriormente. O Strapi foi escolhido pela sua flexibilidade e eficiéncia no
gerenciamento e criacao de conteido dinamico. A seguir, sdo apresentadas as telas principais
utilizadas para o gerenciamento de dados e a criagdo das estruturas no back-end.

A primeira tela, exibida na Figura 28, exibe o painel de cadastro das entidades do
sistema, permitindo definir as relacdes e atributos de cada uma. Essas entidades foram descritas
detalhadamente na secdo "Modelagem da Base de Dados" e sdo representadas no diagrama da
Figura 8.

Na Figura 29, observa-se a interface onde todos os dados cadastrados no sistema sdo
guardados e gerenciados. Essa tela permite controle total dos dados cadastrados, facilitando o

controle e garantindo consisténcia nas informagdes.



Figura 28 —Tela de Entidades do sistema no Strapi (Back-end).

Strapl Dashboard

Content-Type

provider

password

resetpasswordToken

confirmationToken

confirmed

blocked

phoneNumber

description

>

city

photo

specialization

portrolio

profissional

solicitacoes

solicitacaos.

atendimentoReceiver

atendimentoAuthor

Fonte: Adaptado pelo autor, customizado com o sistema Strapi (Strapi, 2025).

Text

Text

Boolean

Boolean

Relation with Role (from: u

Text

Media

Boolean

Relation with Servico

Relation with Solicitacao

Relation with Solicitacao

Relation with Atendimento

Relation with Atendimento

Figura 29 — Tela dos dados do sistema no Strapi(Back-end).

& == Dashboard Content

COLLECTION TYPES

PLUGINS
Filters
- Servico
- solicitacao
COMENTARIO
User

SINGLE TYPES Excelente profissional, estou muito satisfeito...

O servico prestado foi incrivel, e a profission..

ADra. Livia é incrivell Sua atengao aos detalh.

Recebi um atendimento farmacéutico de pri

Gtimo atendimento! O profissional foi muito

Excelente servigo! Resultado répido e durado.

0 atendimento foi bom, mas acho que poder.

0 profissional foi pontual, mas o atendiment:

Fiquei satisfeita com o atendimento e a evol.

Excelente servigo! Resultado répido e durado.

Fonte: Adaptado pelo autor, e customizado com o sistema Strapi (Strapi, 2025).

Isabel Oliveira

Isabel Oliveira

Livia Melo

Livia Melo

Jozosilva

Rafael Mendes

Camila Santana

Rafael Mendes

Camila Santana

Jodosilva

AUTHOR

Ally matias

Ally matias

Ally matias

Emanuele Braz

Emanuele Braz

Emanuele Braz

Marcos da Silva

Marcos da Silva

Marcos da ilva
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= Configure the view

+ Create new entry
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7.1.12 Responsividade do Sistema

O sistema também foi desenvolvido para ser responsivo, garantindo que a experiéncia
do usudrio seja otimizada independentemente do dispositivo utilizado. O design foi pensado
para adaptar-se de maneira fluida a diferentes tamanhos de tela, desde as mais amplas, como
monitores 4K com resolugdes de 2560 pixels, até dispositivos mdveis com telas menores, com
largura de 320 pixels, como os smartphones.

A responsividade do sistema nao se limita a esses dispositivos; ele também se ajusta
perfeitamente a outras resolucdes de tela, como tablets, desktops e notebooks, proporcionando
uma experiéncia consistente em qualquer plataforma. Isso foi alcan¢ado por meio da utilizagdo
de praticas de design responsivo, incluindo o uso de consultas de midia (media queries), flexbox,
e outras técnicas de CSS que permitem que o layout e os elementos da interface se adaptem
conforme o tamanho da tela.

Para aqueles que desejam testar e explorar mais detalhes sobre o funcionamento do
sistema, o cddigo-fonte completo estd disponivel no repositério oficial do projeto, hospedado
no GitHub. O projeto pode ser acessado por meio do seguinte link: https://github.com/Ally-
Matias/ConecteVidas-MVP. Nesse repositorio, os interessados podem obter o cédigo-fonte
e acompanhar atualizagdes do sistema. Adicionalmente, para uma demonstracdo visual da
interacao principal e do funcionamento do sistema, um video foi disponibilizado no YouTube,
acessivel através do seguinte /ink: https://youtu.be/VMEP10-JOgc.

Com o desenvolvimento de todas essas telas e funcionalidades, o sistema busca
atender as demandas identificadas no levantamento de requisitos, facilitando o acesso e a
comunicag¢do entre pacientes e profissionais, promovendo seguranga, praticidade e usabilidade

para todos os usudrios envolvidos.

7.2 Resultados do Teste de Usabilidade

O teste de usabilidade do sistema ConecteVidas foi realizado com 10 usudrios,
distribuidos igualmente entre pacientes e profissionais de satide, que executaram as tarefas
definidas nos cendrios propostos. As questdes abordadas durante o teste, conforme descritas na
Secdo 6.1, buscaram avaliar aspectos relacionados a interacdo, a intuitividade, a adequagdo das
funcionalidades e a aparéncia geral da plataforma. A seguir, apresentam-se as respostas obtidas,

combinando dados quantitativos e qualitativos, bem como consideracdes adicionais identificadas


https://github.com/Ally-Matias/ConecteVidas-MVP
https://github.com/Ally-Matias/ConecteVidas-MVP
https://youtu.be/VMEP10-J0gc
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durante o processo.

1. Problemas de interacao: Os participantes relataram poucas dificuldades durante
0 uso do sistema. Os problemas mencionados concentraram-se principalmente na localizagdo de
funcionalidades secunddrias, como o cadastro de servicos e a criacao de novas contas, que alguns
usudrios descreveram como “submersos’ na estrutura dos menus. Essa constatacdo sugere que,
embora a interacdo seja, em geral, satisfatoria, ha oportunidades para aprimorar a hierarquia
visual desses elementos.

2. Intuitividade e facilidade de uso: A interface foi amplamente avaliada de forma
positiva, com os usudrios destacando sua simplicidade, praticidade e intuitividade. Diversos
depoimentos utilizaram termos como “simples”, “pratico” e “intuitivo”. Por exemplo, um profis-
sional de sadde afirmou: "facilidade em usar o sistema e gostei do fato de ser tudo minimalista e
bem organizado." De maneira similar, um paciente comentou: "Site bastante intuitivo, simples
para cadastrar, usar e solicitar servicos.”" Adicionalmente, os usudrios elogiaram a capacidade
do sistema de permitir a realizacdo de tarefas em poucas etapas, conforme destacado por um dos
participantes: "Em poucas etapas consigo realizar o que quero." Esses comentarios estdo em
consonancia com os dados quantitativos, que apontaram uma média de 4,6 (em escalade 1 a 5) e
100% dos entrevistados manifestando intencao de adotar a plataforma no dia a dia.

3. Adequacao das funcionalidades: Todos os respondentes confirmaram que as
funcionalidades implementadas atendem as suas necessidades basicas. Entretanto, sugeriram
melhorias que poderiam ampliar a robustez do sistema, como a inclusdo de campos mais
detalhados (por exemplo, “nome completo” e “nome de usudrio” em vez de apenas "nome"),
a possibilidade de anexar diplomas e certificagdes para os profissionais e a implementacao de
confirmagdes adicionais, como modais de didlogo, para prevenir exclusdes acidentais de servigcos
cadastrados. Tais sugestoes indicam que, embora o sistema seja funcional, ainda ha espago para
incrementos que o alinhem ainda mais as expectativas dos usudrios.

4. Avaliacao do design e aparéncia geral: Os feedbacks sobre o design foram
majoritariamente positivos. Aproximadamente 90% dos participantes elogiaram a organizagao
visual, a clareza dos elementos e a harmonia das cores, destacando o design limpo da interface.

Consideracoes adicionais: Destacou-se a capacidade do sistema de aproximar
profissionais e pacientes, ampliando o acesso aos servicos de saude, inclusive para aqueles que
atuam de forma independente. Essa caracteristica foi ressaltada por um profissional de satde,

que comentou: "Achei uma proposta interessante, principalmente para conectar o profissional
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a pacientes que ele ndo teria em condicdes normais, principalmente para profissionais menos
experientes ou que atuam de forma independente.” Além disso, outra consideracao adicional
€ que os participantes recomendaram a implementacdo de uma barra de pesquisa com filtros
customizdveis, a integracdo de um meio de pagamento na plataforma, a inclusdo de um médulo
de agendamento de servigos e a possibilidade de os profissionais avaliarem os pacientes. Embora
tais sugestdes nado comprometam o funcionamento bdsico da aplicagdo, elas apontam para

oportunidades de evolucdo que podem agregar valor a experiéncia dos usudrios.

7.3 Conclusao do Teste de Usabilidade

Os resultados indicam que o sistema ConecteVidas possui uma base sélida, atendendo
eficazmente aos requisitos de usabilidade e funcionalidade essenciais para a mediagdo entre
pacientes e profissionais de saide. De forma geral, os pontos positivos ressaltados, como a
interface intuitiva, a eficiéncia operacional, o design funcional e a capacidade de conectar os
usudrios, validam o potencial do sistema como um Produto Vidvel Minimo (MVP).

Por outro lado, as sugestdes de melhoria apontadas pelos participantes revelam
caminhos para futuras evolugdes. E importante destacar que algumas funcionalidades sugeridas,
como a barra de pesquisa com filtragem e o meio de pagamento integrado, ja haviam sido
previstas no levantamento de requisitos, assim como a ideia de um bate-papo integrado — embora
os entrevistados nao tenham manifestado necessidade nesse sentido, indicando que o redirecio-
namento para o WhatsApp ndo comprometeu a experiéncia de uso. Em contrapartida, a demanda
pelas funcionalidades de agendamento de servigos e a possibilidade de um profissional também
conseguir avaliar um paciente — inicialmente ndo previstas — representam uma oportunidade de

melhoria e mostram o valor dos testes de usabilidade.
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8 LIMITACOES E AMEACAS A VALIDADE

Embora os resultados obtidos sejam positivos, este trabalho apresenta algumas
limitacdes que merecem ser consideradas. Primeiramente, a plataforma ainda nao foi langada
para o publico, tendo sido testada apenas em ambiente controlado, o que impede a avaliagdo do
seu desempenho em condi¢des reais de mercado. Além disso, restricdes de tempo limitaram
a implementacdo de funcionalidades desejadas, como a barra de pesquisa com filtragem, a
integracdo de pagamentos e o bate-papo integrado.

Outra limitacdo importante diz respeito a amostragem, que foi geograficamente
restrita, e aos testes de usabilidade realizados em ambiente simulado, os quais podem nio refletir
todas as varidveis presentes em um cendrio de uso real. Por fim, destaca-se a dificuldade em
obter um niimero representativo de entrevistados para os testes de usabilidade, especialmente
entre os profissionais de saide. Enquanto a participacao dos pacientes foi relativamente tranquila,
a disponibilidade de profissionais com tempo livre para participar do teste foi bastante limitada.

Vale ressaltar que algumas das limitacdes deste trabalho sdo compartilhadas por um
dos trabalhos relacionados. Por exemplo, a plataforma "Se Cuida Ai" também nao implementou
funcionalidades, como sistema de pagamento integrado e filtros de pesquisa por profissionais,
recursos que, neste projeto, ndo foram finalizados devido a restricdes de tempo (Cesario, 2021).
Além disso, assim como o trabalho de Cesario (2021), esta plataforma ainda ndo foi langada
publicamente, limitando a validacdo em cendrios reais. Essas limitacdes indicam que, embora
os resultados sejam promissores, futuras pesquisas e testes em ambiente real serdo essenciais
para validar a eficdcia de uma plataforma como a ConecteVidas e para o aprimoramento de suas

funcionalidades.
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9 CONCLUSOES

O sistema de satide brasileiro enfrenta desafios significativos de acesso, qualidade e
humanizacdo, tanto no setor ptiblico quanto no privado. Nesse contexto, a AD surge como uma
alternativa estratégica para mitigar lacunas estruturais e oferecer cuidados mais personalizados.
Este trabalho respondeu a essa demanda através do desenvolvimento da plataforma ConecteVidas,
uma solugdo que visa conectar profissionais de saude a pacientes que necessitam de atencdo
domiciliar, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da disponibilidade dos servigos de saude.

A avaliagdo de usabilidade, realizada em ambiente controlado com 10 participantes,
apresentou resultados promissores: a plataforma obteve uma média de 4,6 em facilidade de uso
(em escala de 1 a 5), 100% dos usudrios demonstraram intencao de adoté-la, e os feedbacks
destacaram a intuitividade da interface e a eficiéncia dos fluxos operacionais. Assim, o objetivo
geral deste trabalho — desenvolver uma aplicacdo que conecta profissionais de satde a paci-
entes, visando aprimorar a eficiéncia e a disponibilidade dos servicos de aten¢do domiciliar —
foi alcangado, mesmo considerando as limitagdes impostas pelo ambiente controlado e pelas
restri¢des de tempo e recursos.

Os testes de usabilidade indicaram que a proposta € bem aceita e tem potencial
para transformar a experi€ncia dos usudrios. Dessa forma, a plataforma pode vir a impactar
positivamente a qualidade dos servigos de sadde, beneficiando tanto os usudrios quanto os
profissionais.

Quanto aos trabalhos futuros, recomenda-se a implementacdo de uma barra de
pesquisa com filtros customizaveis para a busca de profissionais, permitindo uma sele¢do mais
refinada com base em especialidade, localizacdo e avaliacdes, além da integracdo com API de
pagamento digital para viabilizar transacdes seguras diretamente pela plataforma; € fundamental
também desenvolver uma funcionalidade de agendamentos com gerenciamento de calendarios
e lembretes automaticos, bem como implementar um sistema de bate-papo que possibilite a
comunicac¢ao em tempo real entre pacientes e profissionais. Por fim, a realizacdo de testes em
larga escala, em condig¢des reais de uso, serd essencial para avaliar o desempenho e a aceitagdao
da plataforma.

A realizac@o deste trabalho foi uma jornada enriquecedora, na qual foi possivel
transformar uma ideia desenvolvida ao longo de muito tempo em uma solu¢do prética e funcional.
Apesar dos desafios enfrentados, ver o projeto ConecteVidas ganhando forma e demonstrando

potencial para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados domiciliares € extremamente
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gratificante. Essa experiéncia ndo apenas valida a importancia da plataforma, mas também
refor¢ca meu compromisso em aprimora-la continuamente, visando reduzir as assimetrias no
acesso aos servicos de saude e qualificar a interagdo entre usudrios e profissionais.

Além dos resultados académicos, este trabalho também representa o inicio de um
projeto com potencial para se tornar um empreendimento. A ideia € dar continuidade ao
desenvolvimento da ConecteVidas, com o objetivo de lan¢gi-la como uma plataforma completa
no mercado de aten¢do domiciliar. Para isso, os proximos passos incluem o registro da marca no
INPI e a implementacdo das melhorias sugeridas nos testes e nos trabalhos futuros. Acredita-se
que, com planejamento e dedicacdo, a ConecteVidas poderd se tornar um empreendimento
sustentdvel e relevante, contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de
saude no Brasil.

Em sintese, o projeto se mostra promissor e abre caminho para novas oportunidades

na cadeia de cuidados em saude.
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APENDICE A - RESULTADOS DO QUESTIONARIO PARA
POTENCIAIS USUARIOS

A.1 Resultados do Questionario para Potenciais Usuarios: Pacientes

O questiondrio foi dividido em dois formuldrios e organizado em se¢des para obter
respostas especificas do publico-alvo. Essa divisdo foi realizada para facilitar a coleta dos
dados, evitando que um Unico questiondrio extenso desmotivasse os participantes. O primeiro
formuldrio, que continha apenas questdes abertas, recebeu 41 respostas e incluiu 10 perguntas,
abordando as seguintes questdes principais:

— Primeiro formulario: O formuldrio est4 disponivel para acesso na nota de rodapé. !
1. Utilizar um servico de saide domiciliar

— Pergunta: Vocé consideraria utilizar um servico de saide domiciliar? Por qué?

— Resposta: Aproximadamente 90,2% dos respondentes considerariam o uso de um
servico de satde domiciliar, destacando a praticidade, a economia de tempo e a
conveniéncia de evitar deslocamentos, especialmente para pessoas com dificuldades
de locomog¢do. Uma pequena parcela (cerca de 9,8%) expressou preferéncia pelo
ambiente de uma clinica ou hospital, apontando uma sensacio de maior seguranga.

2. Site ou aplicativo

— Pergunta: Se vocé fosse usar um servico de satide online, preferiria usar um aplica-
tivo ou um site?

— Resposta: Dos respondentes, aproximadamente 73,17% indicaram preferéncia por
um aplicativo, enquanto cerca de 24,39% optaram pelo site. Embora a maioria
tenha indicado o aplicativo, diversas respostas favordveis ao aplicativo também
mencionaram vantagens de um site. Por outro lado, aqueles que preferiram o site
justificaram sua escolha com argumentos similares, como: “Um site porque elimina
a necessidade de baixar e pode ser acessado por qualquer aparelho.

3. Servicos de satide online

— Pergunta: Vocé j4 utilizou algum servico de satude online, como agendar consultas

pela internet ou ter consultas médicas através de videochamadas? Se sim, como foi

sua experiéncia?

' Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSfSVzlwycYOIU5sPVjImWizgCQUO-NT_
V1j1zScCfOve7DP9A/viewform


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSVzlwycYOlU5sPVjImWizgCQU0-NT_V1j1zScCf0ve7DP9A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSVzlwycYOlU5sPVjImWizgCQU0-NT_V1j1zScCf0ve7DP9A/viewform

81

— Resposta: maioria dos respondentes ndo utilizou servigos de saide online, como

consultas por videochamada ou agendamento pela internet. Entre os que usaram, a
experiéncia foi positiva, destacando a praticidade de agendar consultas pelo What-
sApp e acessar resultados de exames online. Embora o atendimento presencial seja
preferido, alguns apontaram que, em casos de acompanhamento continuo, optariam

pelo atendimento online para evitar deslocamentos.

4. Profissional na residencia

— Pergunta: Vocé se sentiria seguro em receber um profissional qualificado da 4rea da

saude em sua casa para realizar atendimentos médicos ou procedimentos? Por qué?
Resposta: A maioria dos respondentes se sentiria segura em receber profissionais
de saiude em casa, citando a comodidade, a economia de tempo e o conforto do
ambiente familiar como vantagens. Muitos destacaram a importancia de informa-
¢Oes detalhadas sobre o profissional, como identificacdo, curriculo e avaliagdes de
outros pacientes, para aumentar a confianga. Alguns, no entanto, mostraram cautela,
especialmente em casos de procedimentos delicados ou onde o ambiente domiciliar
pudesse ser um fator limitante.

O segundo formuldrio recebeu 39 respostas e incluiu 10 perguntas, abordando as

seguintes questdes principais:

— Segundo formulario: O formuldrio estd disponivel para acesso na nota de rodapé. 2

1. Disposicao por servicos de maior custo

2

Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeOpcH6ZyPsNyObY4_
IRwWkPA09SQxvXnl3EGw 1bOsROnKbpxA/viewform


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOpcH6ZyPsNyObY4_lRwkPAo9SQxvXnl3EGw1bOsR0nKbpxA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOpcH6ZyPsNyObY4_lRwkPAo9SQxvXnl3EGw1bOsR0nKbpxA/viewform
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Figura 30 — Grafico 1 do formuldario

Voce estaria disposto a pagar até 30% a mais do que em consultas padroes e |_|:| Copiar grafico
tradicionais para receber um atendimento particular na sua casa?

39 respostas
@ sim

@ Nao
@ Talvez

Fonte: elaborada pelo autor.

— Andlise das respostas: Conforme apresentado no (Figura 30), a maioria dos respon-
dentes (56,4%) demonstrou incerteza quanto a disposicao de pagar por servicos mais
caros, selecionando a op¢ao "talvez". 35,9% indicaram uma possivel disposicao para
pagar, enquanto o restante (7,7%) ndo demonstrou interesse. Esses dados sugerem
que, embora haja uma receptividade consideravel ao servi¢o, muitos respondentes
permanecem indecisos quanto ao custo associado.

2. Conhecimentos de servicos de aten¢cao domiciliar

Figura 31 — Gréfico 2 do formuldrio

Vocé conhece algum servico de atendimento a domicilio publico ou privado? |_|:| Copiar grafico

39 respostas

@ Sim, publico
@ Sim, privado
@ Sim, conheco ambos

® Nao

Fonte: elaborada pelo autor.

— Anadlise das respostas: Conforme apresentado na (Figura 31), a grande maioria
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dos respondentes (71,8%) afirmou nao conhecer servicos de atendimento domiciliar,
enquanto 20,5% indicaram conhecer. Desses, a distribuicdo foi quase igual entre
os que conhecem servicos publicos e privados, sugerindo que a oferta de servigos
domiciliares ainda € relativamente desconhecida para grande parte da populagdo.

3. Mensalidade ou pagamento por servico

Figura 32 — Graéfico 3 do formulério

Caso buscasse um aplicativo de salde, como gostaria que funcionasse? |_|:| Copiar grafico
Com uma mensalidade ou com pagamento por servico?

39 respostas

® WMensalidade
@ Pagamento por servigo

Fonte: elaborada pelo autor.

— Analise das respostas: Conforme apresentado na (Figura 32), a maioria dos res-
pondentes (79,5%) preferiria um modelo de pagamento por servico, enquanto uma
parcela menor optaria pela mensalidade, indicando uma maior flexibilidade para
pagar conforme a utilizag¢do do servico.

4. pagar uma comissao para utilizar o sistema
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Figura 33 — Grafico 4 do formuldario

Vocé estaria disposto a pagar uma pequena comissao junto ao valor da |_|:| Copiar grafico
consulta para usar o nosso sistema?

39 respostas

® sim
® Nio

Fonte: elaborada pelo autor.

— Analise das respostas: Conforme apresentado na (Figura 33), a grande maioria dos
respondentes (74,4%) estaria disposta a pagar uma pequena comissao junto ao valor
da consulta para utilizar o sistema, o que indica uma aceita¢ao positiva em relacio a
cobranca adicional para o uso da plataforma, o que poderia ser uma funcionalidade

adicional a ser incorporada ao sistema no futuro.

A.2 Resultados do Questionario para Potenciais Usuarios: Profissionais de Saude

O questionario, composto por questdes abertas e perguntas de multipla escolha,
obteve 11 respostas e incluiu 9 perguntas, abordando as seguintes questdes principais:
— Formulario: O formuldrio estd disponivel para acesso na nota de rodapé. 3
1. Formacao do profissional
— Pergunta: Qual € a sua formagao?
— Resposta: As formagdes informadas pelos participantes incluiram dreas como Odon-
tologia, Ciéncias da Saude (Enfermagem, Farmacia, Nutri¢ao, Psicologia) e outras
especialidades técnicas, como Citotecnologia e Farmécia Clinica.

2. Realizacao de atendimentos domiciliares

3 Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSddXEKBWM _

RbZKvDALIJICyAcJLUAOPz8uQUaPM9fKImgqwmFCw/viewform


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddXEKBWM_RbZKvDALIJCyAcJLUAOPz8uQUaPM9fKJmqwmFCw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddXEKBWM_RbZKvDALIJCyAcJLUAOPz8uQUaPM9fKJmqwmFCw/viewform
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Figura 34 — Grafico 5 do formuldario

Vocé realiza atendimento domiciliar? D) Copiar grafico

11 respostas

® Sim
@ Nao

Se sim, quais servigos disponibiliza no domicilio?

7 respostas

Acompanhamento farmacoterapeutico, avaliagao clinica da prescrigdo médica, otimizagao de tratamento
domiciliar, acompanhamento de doengas cronicas, cuidados especificos para pacientes diabéticos,
hipertensos e/ou portadores de dislipidemias, fracionamento e unitarizagdo de doses

Consulta Farmacéutica, Prescrigdo Farmacéutica, Glicemia Capilar, Verificagdo de Pressdo Arterial,
Verificagdo de Temperatura Axilar, Interpretagdo de Exames Laboratoriais, Planograma e Organizagdo de
Esquema Medicamentoso, Revisdo da Farmacoterapia e orientagdo/revisdo de horarios, Educagdo em
Salude para fins de Medicina Preventiva e Qualidade de Vida.

Troca de curativos

Atendimento nutricional

Atendimento psicologico, escuta ativa
Atendimento nutricional

Examinagao e procedimentos possiveis de realizagao domiciliar

Fonte: elaborada pelo autor.

— Analise das respostas: Conforme apresentado na (Figura 34), 63,6% dos profissio-
nais afirmaram realizar atendimentos domiciliares, enquanto 36,4% nao atuam nesse
modelo. Entre os que realizam, os servigos mais frequentemente disponibilizados
incluem acompanhamento farmacoterapéutico, avalia¢des, cuidados para doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, além de servigos de prescri¢do farmacéutica

e atendimento nutricional. Também se destacam atividades como troca de curati-
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vos, atendimento psicoldgico, e educacdo em sadde voltada a medicina preventiva e
qualidade de vida. Esses dados indicam que os profissionais de saide estdo frequen-
temente envolvidos em uma ampla gama de cuidados personalizados para pacientes
em domicilio.

3. Meios de contato

Figura 35 — Gréfico 6 do formulario

Por onde as pessoas encontram seu contato? IO Copiar grafico

10 respostas

4 (40%)

1(10%) 1(10%) 1(10%) 1(10%) 1(10%) 1(10%)

E-mail Google, Instagram, facebook. Indicagao pessoal de outros cli... Instagram, Wh...
E-mail ou whatsapp Indicagao de outras pessoas Instagram

Fonte: elaborada pelo autor.

— Analise das respostas: Conforme apresentado na (Figura 35), as principais formas
de contato mencionadas foram e-mail, WhatsApp, e redes sociais como Instagram
e Facebook, além de buscas por meio de Google e indicagdes de outras pessoas. E
notdvel a predominancia do uso de canais digitais, como o Instagram e WhatsApp,
que se destacam como meios populares para a comunica¢ao com os profissionais de
saude. Isso sugere que as plataformas online t€m um papel crescente na facilitacao
do contato e na promogdo de servicos de saude, com destaque para as indicagdes
pessoais e redes sociais.

4. Sugestoes de funcionalidades futuras para o sistema

— Pergunta: Existe alguma funcionalidade que gostaria que fosse adicionada a aplica-
¢ao?

— Resposta: As sugestdes incluem a criagdo de um prontudrio eletronico colaborativo,

permitindo que profissionais de saide compartilhem informacdes sobre o paciente,

e a integracdo com Power BI para andlises graficas em tempo real. Também foram
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sugeridas funcionalidades como agenda de atendimentos, informagdes sobre os
servicos oferecidos, opcdes de pagamento (cartdo, PIX, dinheiro), e a inclusao de
proximidade geogréfica dos profissionais. Além disso, a possibilidade de gerar QR

Codes para facilitar o acesso a informacdes do paciente entre profissionais.

A.3 Conclusoes Derivadas dos Questionarios Aplicados

Com a aplicacdo de trés questiondrios, totalizando 91 respostas de potenciais paci-
entes e profissionais de saude, foi possivel obter um panorama significativo das necessidades e
preferéncias de ambos os grupos. Os detalhes sobre o nimero de perguntas e respostas de cada
formuléario podem ser encontrados no Quadro 5. Esses dados ndo apenas validaram a ideia do
projeto, mas também forneceram uma base para as decisdes relacionadas ao desenvolvimento do
sistema. A partir das respostas, foi possivel identificar claramente a demanda tanto dos potenciais
usudrios quanto dos profissionais de satide, garantindo que o sistema atenda as expectativas e

exigéncias de todos os envolvidos.

Quadro 5 —Resumo das respostas dos questiondrios aplicados.

Formulario Perguntas | Respostas
Formuldrio (pacientes) 1 10 41
Formuldrio (pacientes) 2 10 39
Formulario (profissionais) 9 11
Total 29 91

Fonte: Elaborado pelo autor.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Alliquison Matias da Silva como participante do questionario
intitulado “Teste de Usabilidade da ConecteVidas". Vocé nado deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagées abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Podem participar da pesquisa individuos com idade igual ou
superior a 18 anos que se enquadrem em uma das seguintes categorias: pessoas que necessitam
de servigcos de saude domiciliar ou conhecem alguém com essa necessidade, e profissionais da
area da saude cuja atuacao permita a prestacio de servigos de atencao domiciliar. A participagao
€ voluntaria, destinada aqueles que desejem colaborar e concordem com os termos descritos
neste documento.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Nesta pesquisa, as seguintes atividades serdo realizadas: A
pesquisa envolvera a participagdo em um teste de usabilidade de uma aplicacdo web, seguido
pelo preenchimento de um questionario online com questbes abertas. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participagao é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: Por tratar-se de um teste de usabilidade e de um questionario
online, existe a possibilidade de ocorrerem falhas técnicas, ou ainda, cansaco ou desconforto ao
responder algumas perguntas. No entanto, de forma geral, considera-se que a pesquisa envolve
riscos minimos. Mesmo assim, no caso de cansago ou desconforto, faga intervalos ou deixe a
questao em branco quando for possivel.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo
que esta pesquisa possa resultar. Os pesquisadores trataram a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes fornecidas apenas para fins cientificos.

5. BENEFICIOS E CUSTOS: Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira.

6. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE: Os pesquisadores responsaveis, Alliquison
Matias, Prof. Marcelo Martins, Universidade Federal Do Ceara declaram cumprir as exigéncias
da RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, e suas complementares, do
Conselho Nacional de Saude, que trata dos cuidados éticos de pesquisas cientificas envolvendo
pessoas.

7. CONTATO: Em caso de duvidas, solicitagdes ou notificagdo de acontecimentos n&o previstos,
vocé podera contatar 0s pesquisadores responsaveis, Alliquison
Matias(allyquison.matias@gmail.com), Prof. Marcelo Martins(martins2016eng@gmail.com).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo, concordo em dele participar e sei que, clicando em "Aceito participar do
estudo”, eu dou 0 meu consentimento sem que para isso tenha sido for¢gado ou obrigado.

ATENGAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participagéo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagédo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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