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RESUMO

É desafio atual à governança dos estabelecimentos públicos de saúde a tomada de

decisão ágil e oportuna, pautada na evidência científica, à melhoria da qualidade e

promoção de saúde. A inovação em saúde digital pode ser uma solução.

Objetivou-se desenvolver uma ferramenta eletrônica para governança da saúde

bucal para avaliação dos serviços de Saúde Bucal da Atenção Primária à Saúde. A

ferramenta web-based é um dos módulos operacionais da plataforma GestBucalSD.

Esse módulo, foi baseado no marco teórico avaliativo donabediano (abordagem

sistêmica: estrutura-processo), desenvolvido a partir das seguintes fases: 1ª –

Estruturação dos questionários e Rationales da matriz avaliativa; 2ª – Arquitetura da

ferramenta e Programação do questionário; 3ª - Definição de pontuação avaliativa do

questionário; e, 4ª - Construção da ferramenta. O questionário avaliativo possui

cinco domínios: Formação profissional (FP), Coordenação do Cuidado (C), Estrutura

(E), Gestão (G) e Integração (I), 11 dimensões e 44 questões/indicadores. O

autoprocessamento do cumprimento dos indicadores avaliativos (40), gera nota com

classificação geral, por dimensões e domínios e a partir da avaliação há emissão de

recomendação automática às respostas insatisfatórias. Promoveu-se

desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação em saúde com vistas à

governança inteligente e melhoria da qualidade de estabelecimentos em saúde

bucal no Sistema Único de Saúde, contribuindo ao fortalecimento das pesquisas

avaliativas com tecnologias digitais de informação e comunicação, com a finalidade

de consolidar evidências científicas.

Palavras-chave: Governança em Saúde; Tecnologia da Informação; Atenção

Primária à Saúde; Saúde Bucal; Sistema Único de Saúde.



ABSTRACT

It is a current challenge for the governance of public health establishments to make

agile and timely decisions, based on scientific evidence, enabling quality

improvement and health promotion. Innovation in digital health can be a solution. The

objective of this course conclusion was to report the experience of developing a web

tool for the evaluation of Primary Health Care Oral Health Services, as an experiment

in digital health. The developed web tool is one of the operational modules of the

GestBucalSD platform. This module was based on the Donabedian evaluative

theoretical framework, the systemic structure-process approach. The following

phases of the development of the tool were operationalized: 1st phase – Structuring

the questionnaire and elaborating Rationales; 2nd phase – Tool architecture and

questionnaire programming; 3rd phase - Definition of the evaluative score of the

questionnaire; and 4th phase - Construction of the Platform. The evaluative

questionnaire built has four domains: Professional training (FP), Care coordination

(C), Structure (E), Management (G) and Integration (I), 11 dimensions and 44

questions/indicators. The self-processing of compliance with the evaluative indicators

(40), generates a note with the classification, for dimensions and domains evaluated.

For each self-processed unsatisfactory response, an automatic recommendation is

issued. This research promoted scientific, technological and innovation development

in health aiming at improving governance and quality of establishments specialized in

oral health in the Unified Health System, contributing to the strengthening of

evaluative research with information and communication technologies, with the

purpose of consolidating scientific evidence.

Keywords: Health Governance; Information Technology; Primary Health Care; Oral

Health; Unified Health System.
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1 INTRODUÇÃO

A inserção das Equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família

(EqSB/ESF) provocou uma reorganização das práticas de saúde e ampliação do

acesso aos serviços odontológicos aos brasileiros (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008) e

com essa expansão trouxe a necessidade de qualificação da atenção à população,

mostrando-se importante o desenvolvimento e implementação de ferramentas que

permitissem a avaliação da qualidade do serviço ofertado (BRANDÃO,

GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A avaliação é uma forma de auxiliar as decisões e visa identificar os

problemas relacionados ao objeto avaliado estabelecendo estratégias para a

resolução destes, produzindo assim recomendações em relação aos problemas

identificados. Assim, referente à atuação na ESF, é preciso que a avaliação busque

identificar elementos para aperfeiçoar o processo de trabalho e melhorar a situação

de saúde da população (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2016).

Institucionalmente, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) estimulou o processo contínuo e

progressivo de melhoramento dos padrões e dos indicadores de acesso e de

qualidade à gestão, processo de trabalho e os resultados alcançados pelas equipes

de saúde da Atenção Básica (BRASIL, 2015), tendo-se três ciclos avaliativos.

Contudo, ele foi cancelado pelo governo do ex-presidente Jair Bolsonaro e

instituiu-se o programa Previne Brasil como modelo de financiamento por resultados

(BRASIL, 2019). Tal programa restringe a universalidade do SUS e aboliu os

incentivos ao Nasf, causando prejuízos à multiprofissionalidade (REDE APS, 2021).

Por outro lado, avançou-se na transformação digital, particularmente no

âmbito da Atenção Primária em Saúde com a implantação do Informatiza APS,

desde a efetivação da Política Nacional de Informação e Informática em Saúde

(PNIIS) no Brasil em 2016, que objetivou a implementação de um novo modelo de

gestão, aprimorando a governança no uso da informação, das soluções de

tecnologia da informação e da saúde digital (BRASIL, 2019). Atualmente, a

Estratégia de Saúde Digital para o Brasil para 2028 (ESD28) tem se estabelecido
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como política pública promovida pelo Ministério da Saúde. A ESD28 sistematizou e

consolidou a produção técnica da última década (BRASIL, 2020a), materializando a

Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS), a Estratégia

e-Saúde para o Brasil e o Plano de Ação, Monitoramento e Avaliação de Saúde

Digital para o Brasil (PAM&A 2019-2023) (BRASIL, 2020b).

A estratégia em saúde digital (SD) pode ser observada na área da saúde

bucal (SB). A OMS lançou o Mobile technologies for oral health: an implementation

guide (WHO, 2021), que é um guia indutor à construção e uso de ferramentas

eletrônicas para as seguintes finalidades: orientações à promoção da saúde bucal;

treinamento de profissionais de saúde; detecção de condições de saúde bucal e

coleta de dados epidemiológicos; e, monitoramento da qualidade do atendimento ao

paciente.

Considerando a relevância dos serviços das EqSB/ESF na rede de atenção

de saúde bucal, que a avaliação de serviços e programas servem ao monitoramento

da qualidade do atendimento ao paciente e que a inovação digital pode trazer

soluções tecnológicas que auxiliem no processo à governança inteligente, esse

trabalho objetivou desenvolver uma ferramenta eletrônica para governança da

Saúde Bucal no âmbito da Atenção Primária à Saúde.
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2 MÉTODO

O tipo de estudo foi de desenvolvimento tecnológico, com abordagem

quantitativa e caráter avaliativo. Houve o desenvolvimento da ferramenta web-based

para avaliação das Unidades de Saúde da Família/Equipes de Saúde Bucal

(USF/EqSB), como um experimento em saúde digital. Salienta-se que essa

ferramenta é um módulo operacional de uma plataforma que abarca outros módulos,

denominada GestBucalSB.

A plataforma tem sido desenvolvida pelo grupo de pesquisa GestBucal, que

coordena o programa de extensão Observatório de Saúde Bucal da Universidade

Federal de Pernambuco (OSB/UFPE) - Projeto Saúde Digital. O OSB/UFPE

congrega docentes, discentes de graduação e pós-graduação dos cursos de

odontologia, saúde coletiva, ciência da computação e sistemas de informação da

UFPE (FIGUEIREDO et al, 2021).

A plataforma dará suporte a questionários/formulários, bem como,

proporcionará que os respondentes possam utilizá-los de uma maneira mais ágil, por

isso dará acesso a uma dashboard de dados fazendo com que o

autoprocessamento de resultados possa ser realizado de forma mais dinâmica.

Concebeu-se três grandes blocos que se integrarão: o Front-end (parte em que o

usuário terá acesso e irá interagir de fato); o banco de dados (parte que irá salvar as

informações, sendo elas, de log-in, respostas de questionários etc.); e, Back-end

(controla as funcionalidades) (NASCIMENTO; SOTTO, 2020).

Definiu-se 5 módulos operacionais para o GestBucalSD, sendo quatro

módulos de caráter avaliativo sobre serviços de saúde e um para a vigilância em

saúde. A execução tem ocorrido paulatinamente e por módulos: 1. Avaliação de

Unidades de Saúde da Família / Equipes de Saúde Bucal (USF/EqSB) -

desenvolvido; 2. Avaliação de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) -

desenvolvido; 3. Avaliação do grau de satisfação de usuários com serviços de saúde

bucal - desenvolvido; 4. Avaliação da satisfação profissional dos Cirurgiões-dentistas

(CD) - em desenvolvimento; e, 5. Realização de levantamentos epidemiológicos

para Vigilância em Saúde Bucal - em desenvolvimento.
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As etapas operacionais executadas ao desenvolvimento do módulo

operacional USF/EqSB foram: 1. Estruturação dos questionários e elaboração de

rationales; 2. Arquitetura da ferramenta; 3. Programação do questionário; e, 4.

Definição de pontuação e/ou autoprocessamento de resultados.

A equipe de trabalho, supervisionada pelos docentes do OSB/UFPE,

constituiu-se em dois grupos: G1- Gestão da Informação (GI) – estudantes

(odontologia) e pós graduação (saúde coletiva) que estruturaram o questionário para

o módulo operacional e definiram sua pontuação para avaliação e classificação e

G2- Tecnologia da Informação (TI) – estudantes de graduação e pós-graduação

(tecnologia) que atuaram nas etapas de arquitetura e programação ao

desenvolvimento da plataforma.

A realização de estudo obedeceu aos preceitos éticos da resolução 466/12 ou

510/16 do Conselho Nacional de Saúde e a Lei Geral de Proteção de Dados (nº

12.965/2014), o projeto foi aprovado CAAE 62195722.2.0000.5208, número do

Parecer: 5.686.622.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como um experimento em Saúde Digital, foi desenvolvida uma ferramenta

web-based para avaliação de Equipes de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da

Família. Na Figura 1 temos a página inicial da plataforma GestBucalSD que agrega

o módulo operacional de avaliação das EqSB/ESF.

Figura 1 – Página inicial da Plataforma GestBucalSD

Partiu-se de um planejamento para a organização do processo de trabalho, o

qual serviu para determinar todas as funcionalidades de usabilidade, o tipo de Banco

de Dados e a linguagem de programação mais adequada para a ferramenta de

acordo com a necessidade das funcionalidades apontadas e habilidades da equipe.

O desenvolvimento da ferramenta está descrito a partir das suas etapas e principais

atividades executadas:

2ª FASE - ESTRUTURAÇÃO DO QUESTIONÁRIO E ELABORAÇÃO DE
RATIONALES

a. Elaboração de matriz avaliativa: A matriz avaliativa, base do questionário,

contém: Dimensão, Nº da Questão/indicador, Descrição da

questão/indicador, Categorização da questão/indicador, Pontuação,

Domínio, Recomendação para tomada de decisão, Rationales e
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Referência Bibliográfica para cada questão/indicador avaliativo, como na

Figura 2. O modelo teórico avaliativo adotado para caracterização da

matriz avaliativa é o marco teórico avaliativo donabediano (abordagem

sistêmica: estrutura-processo) (DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN,

1981).

b. Definição de questões/indicadores: Definiu-se o questionário de avaliação

das Equipes de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da Família (EqSB/ESF)

a partir de análise documental da Avaliação externa do Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade para a Atenção Básica (PMAQ-AB)

(BRASIL, 2015). Reuniões e grupos de estudos foram feitos, relacionando

os conceitos preconizados na literatura com as experiências do serviço.

Considerando este referencial teórico, o questionário foi elaborado com

enfoque nos componentes estrutura-processo, com domínios (5),

dimensões (11), distribuídas em questões/indicadores avaliativos (44).

Definiu-se os domínios: Formação profissional (FP), Coordenação do

Cuidado (C), Estrutura (E), Gestão (G) e Integração (I). As

questões/indicadores foram organizadas segundo as dimensões:

Informações do profissional da ESB/ESF; Formação profissional; Estrutura

do ambiente de trabalho/Infraestrutura do consultório odontológico;

Disponibilidade de insumos, instrumentais e equipamentos;

Territorialização; Disponibilidade recursos de tecnológicos; Organização

da agenda e oferta de ações da equipe; Apoio matricial à EqSB/ESF e

relação da EqSB/ESF com outros pontos da Rede de Atenção à Saúde;

Planejamento, Monitoramento e Avaliação; Avaliação geral pelo

profissional; e, Participação, controle social.

c. Elaboração de Rationales: A descrição dos Rationales, foi feita apenas

para questões que pontuam na matriz avaliativa da ferramenta eletrônica

(40). Estes, são justificativas, evidências para a definição das

questões/indicadores e fundamentaram a elaboração das recomendações

que são emitidas automaticamente para respostas insatisfatórias, em

formato Pop-up, após o autoprocessamento de cada questão para

subsidiar à tomada de decisão à melhoria da governança e qualidade dos

serviços.
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Figura 2 – Exemplo do indicador 17 da Matriz avaliativa da ferramenta

No Apêndice A e no link:

https://docs.google.com/document/d/1qLcB4N3VZ4DyqeQn-8TLK0X6dCnHsw-y/edit

encontra-se a descrição detalhada da matriz avaliativa do estudo para a ferramenta

eletrônica para governança das Equipes de Saúde Bucal no âmbito da Atenção

Primária à Saúde.

Além disso, os usuários da ferramenta poderão acessar as principais

evidências científicas para a avaliação e tomada de decisão no banco de referências

bibliográficas decisão no banco de referências bibliográficas no acervo da plataforma

(Figura 3).

Figura 3 – Acesso às referências bibliográficas

A seção das referências bibliográficas está individualizada por meio de filtro

para que o usuário consiga encontrar o que estava presente em seu formulário em

https://1drv.ms/w/s!AnjWK73xdtCxhZ5B4LyLao3imjp_YQ?e=pYhRau
https://docs.google.com/document/d/1qLcB4N3VZ4DyqeQn-8TLK0X6dCnHsw-y/edit
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uma página só, permitindo a integração dos questionários, e melhorando o conceito

de Usabilidade (Figura 4). Sendo orientado ao conceito DRY do Clean Code, do

inglês Don’t Repeat Yourself (Não se repita).

Clean coding, ou código limpo, é uma abordagem de programação que

enfatiza a clareza e a legibilidade do código. A ideia é que um código bem escrito

seja fácil de entender, manter e modificar, reduzindo a possibilidade de erros e

problemas de implementação. Isso é especialmente importante em projetos de longo

prazo, onde muitas pessoas podem trabalhar no mesmo código ao longo do tempo.

Princípios como nomes de variáveis claros, funções pequenas e bem

definidas e comentários úteis são essenciais para o código limpo. Além disso, o

código limpo geralmente segue padrões e convenções comuns na comunidade de

programação, tornando-o mais fácil de entender para outros desenvolvedores.

Um código limpo também tem benefícios em termos de eficiência e qualidade

do código. Um código bem escrito é geralmente mais fácil de testar e depurar, e é

menos propenso a erros e bugs. Além disso, um código limpo é mais fácil de

otimizar e ajustar para melhorar o desempenho. Isso pode ser especialmente

importante em projetos de software complexos ou em que o desempenho é crítico.

Além disso, o código limpo é mais fácil de manter ao longo do tempo,

reduzindo a necessidade de grandes reescritas ou refatorações. Isso pode

economizar tempo e dinheiro em projetos de desenvolvimento de software, e

também pode torná-los mais escaláveis e flexíveis no futuro (MARTIN, 2008 -

DUVALL; MATSUDA; GLOVER, 2007).

Figura 4 - Seção das referências bibliográficas individualizadas
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2ª FASE - ARQUITETURA DA FERRAMENTA E PROGRAMAÇÃO DO
QUESTIONÁRIO

Nessa fase, definiu-se os passos da estruturação da ferramenta e, por visar a

testagem da ferramenta em tempo hábil, optou-se por focar na programação das

questões do questionário, na regra de decisão (skip logic), na estruturação do

relatório de pesquisa e a criação do banco de dados.

Skip logic, também conhecido como pulo de questões, é uma técnica

comumente utilizada em questionários online para direcionar os respondentes a

responder apenas as perguntas relevantes para eles. A ideia por trás do skip logic é

simples: se uma pergunta não é relevante para um respondente específico, por que

fazê-lo responder? Por exemplo, se um questionário está buscando informações

sobre experiência de viagem, mas o respondente nunca viajou de avião, as

perguntas relacionadas a voos podem ser puladas automaticamente.

Isso não só economiza tempo do respondente, mas também ajuda a melhorar

a qualidade dos dados coletados, já que as perguntas não relevantes não geram

respostas erradas ou inconsistentes. Além disso, a utilização de skip logic pode

aumentar a taxa de resposta do questionário, já que os respondentes tendem a ficar

mais engajados quando não são obrigados a responder a perguntas irrelevantes.

A importância de diminuir os dados escritos pelo usuário para fidelizar os

dados finais está relacionada a garantir a qualidade dos dados coletados. Quando

os usuários têm que inserir muitos dados manualmente, há uma maior chance de

erros, o que pode levar a dados imprecisos e não confiáveis. Além disso, a inserção

manual de dados pode ser demorada e incômoda para os usuários, o que pode levar

a uma menor participação e engajamento nos processos de coleta de dados. Por

isso, reduzir a quantidade de dados que os usuários precisam inserir manualmente é

importante para garantir a qualidade e a eficiência da coleta de dados.

Uma maneira de reduzir os dados escritos pelo usuário é por meio do uso de

tecnologias como formulários eletrônicos, reconhecimento de voz e digitalização de

documentos. Essas tecnologias podem ajudar a coletar dados automaticamente ou

com uma entrada de dados mais fácil e intuitiva para o usuário. Isso pode melhorar a

experiência do usuário, aumentando a probabilidade de que eles participem e

forneçam dados precisos.

Além disso, a redução dos dados manuais também pode ajudar a garantir que

os dados coletados sejam mais precisos e confiáveis, o que pode levar a melhores
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decisões e resultados mais precisos em análises posteriores. Em resumo, a redução

de dados escritos pelo usuário é essencial para garantir a qualidade e a eficiência da

coleta de dados e melhorar a experiência do usuário (NIELSEN; LORANGER, 2007 -

BARBOSA, SILVA, 2010).

Na construção do questionário foram programadas todas as questões

propostas, em sendo de escolhas múltiplas e boxes (para captação de satisfação),

como na Figura 5.

Figura 5 - Modelo de questões do questionário
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3ª FASE - DEFINIÇÃO DE PONTUAÇÃO AVALIATIVA DO QUESTIONÁRIO
Como o questionário foi dividido em 11 dimensões (1. Informações USF/EqSB

2. Formação profissional 3. Estrutura do ambiente de trabalho 4. Infraestrutura do

consultório odontológico 5. Disponibilidade de insumos, instrumentais e

equipamentos 6. Disponibilidade de recursos tecnológicos 7. Territorialização 8.

Organização da agenda e oferta de ações da equipe 9. Planejamento,

monitoramento e avaliação 10. Avaliação geral pelo profissional 11. Participação e

controle social), buscou-se programar uma pontuação a ser atribuída para cada uma

delas, sendo condicionada pelas respostas apresentadas. Essa pontuação foi

programada para aparecer ao fim do questionário junto com um relatório situacional

que também contém sugestões para a melhoria do serviço.

Para tal, foi adicionada uma programação de condicionantes, essas podem

atribuir e juntar os pontos estipulados para cada pergunta gerando uma nota. A

lógica condicional foi construída, e os textos para o relatório já tem seu espaço

programado para o aparecimento (Figura 6).

Figura 6 - Programação da pontuação

Como apresentado na figura acima, caso o usuário não alcance a pontuação

máxima para variável questões (questions), sua resposta é relacionada a um banco

de dados, onde, a sugestão apresentada no rationale aparecerá ao fim. Nesse

sentido, a apresentação dos dados foi realizada com o auxílio de Accordion/Collapse



21

(Colapsar) no React Native.

A função "colapsar" no React Native é usada para controlar a exibição de

elementos em um componente, permitindo que o usuário expanda ou contraia um

conteúdo conforme necessário. Quando um usuário clica no botão ou ícone para

colapsar, a função altera o estado do componente para ocultar ou exibir o conteúdo

interno.

Esse recurso é particularmente útil para interfaces de usuário com muitas

informações que podem ser organizadas em seções, permitindo que o usuário

navegue com mais facilidade e veja apenas o que é relevante para ele. A função de

colapsar é comumente usada em aplicativos de lista, onde cada item pode ter

informações adicionais que só precisam ser exibidas quando o usuário deseja

vê-las.

Ao final, o usuário pode fazer um download em formato de relatório, em

formato PDF, de todas as suas recomendações. Para permitir que os usuários façam

o download de um relatório de uma página em um aplicativo React Native, é

possível utilizar diversas bibliotecas disponíveis para manipulação de arquivos,

como o RNFetchBlob ou o FileSystem. Primeiramente, é necessário gerar o relatório

com as informações desejadas, podendo ser em formato PDF, CSV ou outro.

Em seguida, ao clicar no botão de download, pode-se utilizar a biblioteca

escolhida para salvar o arquivo localmente no dispositivo do usuário. É importante

considerar a permissão de escrita no armazenamento do dispositivo, bem como a

compatibilidade com diferentes sistemas operacionais e tamanhos de arquivo. Além

disso, é recomendado fornecer um feedback visual ao usuário para indicar que o

download está em progresso e, posteriormente, informar que o download foi

concluído com sucesso.



22

4ª FASE - CONSTRUÇÃO DA FERRAMENTA
Uma plataforma Web-Based foi construída para dar suporte ao questionário,

bem como, proporcionar que os respondentes possam utilizá-los de uma maneira

mais ágil. O usuário da ferramenta, gerência, também terá acesso a uma dashboard

de dados, fazendo com que a avaliação possa ser realizada de forma mais

dinâmica. Existem três grandes blocos que se integram, o Front-end (parte em que o

usuário terá acesso e irá interagir de fato), e Back-end (controla as funcionalidades)

(NASCIMENTO; SOTTO, 2020).

Para formulação das principais funcionalidades da ferramenta, foram

levantados alguns requisitos. Documentos de requisitos são um conjunto de

informações que definem as necessidades, expectativas e especificações do usuário

para um determinado sistema, software ou produto. Esses documentos servem

como um guia para os desenvolvedores, permitindo que eles entendam os requisitos

do usuário e desenvolvam soluções que atendam às expectativas.

Eles podem incluir descrições detalhadas dos recursos, funcionalidades e

restrições do produto, além de informações sobre o público-alvo e o ambiente em

que o produto será utilizado. A criação de um documento de requisitos eficaz é

fundamental para o sucesso do projeto, pois ajuda a garantir que o produto final

atenda às expectativas do usuário. Referências bibliográficas e outras fontes

confiáveis podem ser usadas para ajudar a fundamentar e validar os requisitos

documentados. Nesse sentido, foram levantadas alguns requisitos básicos para a o

funcionamento da plataforma, esses, apresentados a seguir:

Título: RF1 - Auto Cadastro

Descrição: Os usuários são capazes de realizar um auto cadastro no

Observatório, criando sua conta no sistema, informando

obrigatoriamente um e-mail válido e uma senha para acesso.

Importância: ALTA

Dependência: N/A

UC Relacionado N/A
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Título: RF2 - Recuperar senha

Descrição: Os usuários são capazes de recuperar sua senha, recebendo um

e-mail com link e instruções para o restabelecimento do acesso.

Importância: ALTA

Dependência: RF001-

UC Relacionado N/A

Título: RF3 - Autenticar usuário

Descrição: Autorizar o ingresso dos usuários cadastrados no sistema, através

de e-mail e senha, previamente cadastrados. Não deve haver outra

maneira de ingresso no Observatório sendo ele responsável por

tudo que ocorre em sua conta.

Importância: ALTA

Dependência: RF001-

UC Relacionado N/A

Título: RF4 - Sair do sistema

Descrição: Permitir que o usuário, autenticado, saia do sistema através de

comando explícito. Finalizando sua sessão, finaliza-se o acesso às

funcionalidades do sistema.

Importância: ALTA

Dependência: RF004-

UC Relacionado N/A

Título: RF5 - Editar perfil pessoal
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Descrição: Permitir que o usuário autenticado possa alterar suas informações

pessoais a qualquer momento. Com exceção do e-mail. Esta opção

deve estar disponível no menu do usuário em Meus Dados.

Importância: ALTA

Dependência: RF004

UC Relacionado N/A

Título RF6 - Dashboard

Descrição O usuário deverá ter acesso a dashboard que deverá permitir a

exibição de painéis (dashboards) com gráficos de indicadores e

estatísticas como: barras, linha, pizza e gauge. Essa área irá

possuir indicadores objetivos e pontuais sobre os projetos.

Importância BAIXA

Dependência RF9, RF10

UC Relacionado N/A

Título RF7 - Identificar o usuário com Pesquisador

Descrição O usuário poderá clicar no botão de “Pesquisador”, onde o sistema

deverá classificá-lo nessa opção.

Importância ALTA

Dependência RF3

UC Relacionada Investidor

Título RF08 - Reportar Erro

Descrição Um usuário geral deve ser capaz de reportar um erro sobre

qualquer aspecto do projeto.

Importância Alta

Dependência N/A

UC Relacionada N/A
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Título RF 09 - Política Institucional e Política de Privacidade

Descrição O usuário deve ser capaz de visualizar a Política Institucional e

Política de Privacidade na Aba “Sobre”, bem como, no momento

do cadastro.

Importância ALTA

Dependência -

UC Relacionada -

As linguagens de desenvolvimento utilizadas foram TypeScript para o

Back-end e Vue.Js e React Native para o Front-end. Como ambiente de

desenvolvimento foi escolhido o VSCode (Microsoft), e o GitHub como ambiente de

armazenamento. Para permitir o desenvolvimento de uma maneira segura por

diversos participantes da equipe, se escolheu o GitKraken como modelo de

armazenamento compartilhado, e, como gerenciador de banco de dados o

PostGreSQL, esse hospedado na AWS (Amazon). Foi necessário levantar o servidor

e o banco de dados, este, abarcará as respostas da segunda etapa e também o

login de usuário, nela, já foram desenvolvidas as bases do servidor, imports, o

TypeORM, a conexão com o banco (PostGreSQL) e a nuvem (AWS), e as rotas de

transmissão de dados.

Para a realização da funcionalidade de Login foram definidas algumas regras

de amostragem e regras de negócio, essas, definidas abaixo:

a) Amostragem:

O modal de login deve possuir: Botão para fechar o modal; Campos para

preenchimento (usuário e/ou e-mail e senha); Botão para mostrar e esconder a

senha; Botão para enviar a requisição de login; Botão para abrir o modal de

recuperação de senha; e Botão para abrir o modal de registro. O título de cada

campo deve ser o mais informativo possível, bem como os avisos de campos

inválidos de acordo com as regras de negócios.

b) Regras de negócio:
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Um usuário válido deve conter apenas caracteres alfanuméricos, com ou sem

underscore, deve obrigatoriamente estar cadastrado e tamanho máximo de 32

caracteres, é um campo obrigatório. Um e-mail válido deve passar por um REGEX

padrão de e-mails, deve obrigatoriamente estar cadastrado e tamanho máximo 64

caracteres. É um campo obrigatório. Uma senha válida deve ter tamanho mínimo de

8 e máximo de 16, com caracteres alfanuméricos e especiais, também deve ser

idêntico ao campo de confirmação de senha. É um campo obrigatório. A

recuperação de senha deve ser feita por e-mail previamente cadastrado.

Nas figuras 7, 7.1 e 8 são apresentadas as telas para definição da escolha do

questionário para avaliação das EqSB/ESF e tela de Login para o acesso do usuário

à ferramenta. Depois do acesso, o usuário pode realizar a avaliação conforme

questionário (Figura 5).

Figura 7 – Tela de definição de questionário para avaliação EqSB/ESF

Figura 7.1 – Tela de definição de questionário para avaliação EqSB/ESF
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Figura 8 - Página de Login

O sistema de cadastro também foi estruturado com algumas definições de

amostragem e regras de negócios.

a) Amostragem:

O modal de registro deve possuir: Título; Botão para fechar o modal; Botão

para enviar o pedido de registro; Campos para preenchimento (usuário,

e-mail, senha, confirmação de senha, cep, rua, setor, cidade, complemento).

O título de cada campo deve ser o mais informativo possível, bem como os

avisos de campos inválidos de acordo com as regras de negócios.

b) Regras de negócio:

Um usuário válido deve conter apenas caracteres alfanuméricos, com ou sem

underscore, não deve estar cadastrado e tamanho máximo de 32 caracteres,

é um campo obrigatório.

Um e-mail válido deve passar por um REGEX padrão de e-mails, não deve

estar cadastrado e tamanho máximo 64 caracteres. É um campo obrigatório.

Uma senha válida deve ter tamanho mínimo de 8 e máximo de 16, com

caracteres alfanuméricos e especiais, também deve ser idêntico ao campo de

confirmação de senha. É um campo obrigatório.

O cep é opcional, porém se utilizado deve ser válido e exibido no padrão BR.

Caso seja encontrada informações sobre este cep, elas devem ser exibidas
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nos devidos campos de endereço. Ele deve ser salvo como STRING somente

com numerais.

Rua é um campo obrigatório, deve ser travado caso preenchido pelo cep.

Setor é um campo obrigatório, deve ser travado caso preenchido pelo cep.

Cidade é um campo obrigatório, que deve ser travado caso preenchido pelo

CEP.

Complemento é um campo opcional que deve conter informações tais quais,

número da casa ou apartamento, bloco do condomínio, quadra, lote e/ou

pontos de referência, tudo aquilo que puder ajudar na precisão da localização

do indivíduo. Só é possível enviar a requisição se todos os campos forem

válidos.

Em relação aos Domínios, estes são um agrupamento de indicadores de

desempenho passando pelas dimensões da qualidade propostas por

Donabedian (1988). Dessa forma, a ferramenta agrupa os indicadores em 5

domínios. São eles: Formação Profissional, Estrutura, Integração,

Coordenação do Cuidado e Gestão.

No domínio da Formação Profissional é avaliada a prática de educação

permanente e se os profissionais da ESB possuem conhecimento acerca da

Estratégia Saúde da Família, observando assim como esses fatores podem

influenciar o serviço.

No domínio de Estrutura, contempla-se indicadores relacionados aos

recursos materiais, que é um dos fatores importantes para a garantia da

atenção à saúde bucal e sua resolutividade, aborda também o uso de Sistemas

da Informação de Saúde e registro dos dados em saúde bucal.

Na Integração buscou-se avaliar como se dá o referenciamento e

acesso do usuário na rede de serviços de saúde, contando com fatores como o

apoio matricial e a multidisciplinaridade.

No domínio da Coordenação do Cuidado aborda o acesso do usuário ao

serviço de saúde e suas diferentes formas.

Na Gestão, foram avaliados a relação com o usuário, a organização, o

planejamento e o monitoramento das ESB.
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4 CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando a importância de um fortalecimento da Atenção Primária à

Saúde, e ainda, especificamente das Equipes de Saúde Bucal, a avaliação de

serviços de saúde se mostra uma grande aliada para as problemáticas existentes

nesse nível de atenção e consequentemente, na Rede de Atenção à Saúde em

geral.

Assim, essa pesquisa mostra a importância do caráter reflexivo da avaliação

que aliada ao uso de uma ferramenta eletrônica possui uma grande capacidade de

transformação. Os profissionais da saúde envolvidos podem tomar decisões

fundamentadas, repensar a sua prática e mudar de opinião/direcionamento, o que

demonstra o caminho para a superação de problemas identificados, acarretando o

melhoramento da qualidade do serviço ofertado.

A realização da avaliação com a referida ferramenta busca a melhoria da

qualidade das EqSB/USF com a possibilidade de apontamento de fatores

insatisfatórios relacionados a cada uma delas, fortalecendo a importância para a

avaliação desses serviços e o uso de ferramentas eletrônicas no âmbito da Saúde

Digital cada vez mais presente na APS.

Assim, além da melhoria da qualidade da atenção à saúde no Sistema Único

de Saúde, a ferramenta eletrônica avaliativa busca aperfeiçoamento da governança,

contribuindo também ao fortalecimento das pesquisas avaliativas de tecnologias em

saúde.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA APS
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA
EM SAÚDE
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