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Resumo:

O presente artigo descreve o desenvolvimento e a implementagao de um
aplicativo digital para gerenciamento de dados em um servigo publico de
psicanalise e matriciamento voltado a pessoas expostas a violéncia. Diante
da dispersédo e inseguranga no armazenamento de informagdes clinicas e
sociodemograficas, buscou-se uma solugdo segura, acessivel e adaptada a
baixa disponibilidade de recursos técnicos. Optou-se por uma plataforma low-
code da Microsoft, permitindo o desenvolvimento do aplicativo mesmo sem
equipe especializada em tecnologia da informagdo. A Ciéncia de
Implementacdo (Cl) e o framework CFIR foram utilizados como referencial
tedrico-metodoldgico, orientando a identificagdo de barreiras e facilitadores da
adocdo. Os resultados apontam alta aceitabilidade da intervencdo, mas
adocgao parcial, dificultada por sobrecarga de trabalho e limitagdes técnicas.
Treinamentos e ajustes incrementais foram implementados para ampliar o uso
da ferramenta. A experiéncia sugere que, em contextos de recursos limitados,
tecnologias low- code, aliadas a gestdo participativa e a sistematizagao do
processo de implementagao, podem fortalecer a qualidade e seguranga das
informagdes em saude.

Palavras-chave: Ciéncia de implementagao; Sistemas de informagdo em
saude; Tecnologia em saude.

Abstract:

This article describes the development and implementation of a digital
application for data management in a public psychoanalytic and matrix support
service aimed at individuals exposed to violence. Given the fragmentation and
insecurity in storing clinical and sociodemographic information, a secure,
accessible solution adapted to limited technical resources was sought. A
Microsoft low-code platform was chosen, allowing the application to be
developed without a specialized information technology team. Implementation
Science (IS) and the CFIR framework were employed as a theoretical-
methodological framework, guiding the identification of barriers and facilitators
to adoption. The results indicate high acceptability of the intervention, but partial
adoption, hindered by workload and technical limitations. Training sessions and
incremental adjustments were implemented to expand the tool’'s use. The



experience suggests that in resource- limited settings, low-code technologies
combined with participatory management and a systematic implementation
process can enhance the quality and security of health information.

Keywords: Implementation science; Health information systems; Biomedical
Technology.

INTRODUGAO

A tecnologia avangou de forma acelerada nas ultimas décadas,
oferecendo solugdes inovadoras para problemas ainda sem resposta e
aperfeicoando praticas ja consolidadas. Esse movimento impulsionou o
crescimento exponencial da producao cientifica, ampliou o volume de dados
disponiveis e expandiu o acesso a diferentes tecnologias, ao mesmo tempo
em que estimulou a criagdo de novos frameworks de trabalho para organizar

e potencializar esse conhecimento (Neto et al., 2020).

Neste contexto popularizaram-se dispositivos portateis, especialmente
os smartphones, capazes de acessar e processar informacdes complexas.
Entre diversas areas de utilizacdo e pesquisa desses dispositivos moveis esta
a area da saude, frequentemente referida como e-saude (derivado de
eletronic) ou m- saude (derivado de movel, em inglés mobile health, mhealth)
(Afrizal et al., 2019).

Aplicativos médveis tém sido usados tanto por usuarios quanto por
profissionais, com foco em usabilidade, monitoramento remoto, telessaude,
lembretes, registros clinicos e apoio a decisdo (Wiweko; Zesario; Agung,
2016; Souiki et al., 2021; Afrizal et al., 2019; Souiki et al., 2021; Banos et al.,
2015).

Entretanto, o aumento da quantidade de dados gera desafios de
organizagdo, analise e seguranga da informagdo, demandando o uso
de frameworks (estruturas pré-montadas e organizadas com varias
ferramentas que funcionam como o esqueleto do projeto) de gestao agil como
0 SCRUM (S et al., 2024).

Embora existam ferramentas que buscam facilitar a criacao de sistemas,

o desenvolvimento de aplicativos pode ainda ser um processo demorado,



sobretudo em instituigbes sem equipes especializadas em tecnologia
(Mozaffar et al., 2016).

O desenvolvimento de softwares Low-Code e No-code (Low-Code
Software Development - LCSD), usados como sinénimos, surge como uma
alternativa para esta questao, pois permite que profissionais sem formacgao

técnica participem da criagdo de sistemas (Rokis, K.; Kirikova, M., 2022).

Outro desafio relevante é o hiato entre a producao cientifica e sua
incorporacdo a pratica, uma vez que estudos indicam que podem ser
necessarios até 20 anos para que uma inovagao seja adotada rotineiramente,
e menos da metade delas atinge esse patamar (Bauer; Kirchner, 2020). A
Ciéncia da Implementacdo (Cl) surge justamente para enfrentar esse
intervalo, ao sistematizar o processo de incorporacdo de intervencoes,
identificar barreiras e facilitadores no contexto local e promover estratégias
especificas de implementagdo (Bauer; Kirchner, 2020; Olswang; Prelock,
2015).

Em 2020 foi implementado em uma universidade publica brasileira um
servico de psicanalise e matriciamento voltado ao atendimento de pessoas
expostas a situacdes de violéncia. A proposta contempla duas linhas de acio:
grupos terapéuticos de abordagem psicanalitica breve (8 encontros por ciclo),
um destinado a mulheres e outro a adolescentes; e atividades de
matriciamento junto a profissionais da rede de saude do municipio, com foco

na discusséo de casos e estratégias de cuidado (Lopes, 2023).

Para o ingresso nos grupos terapéuticos, os pacientes passam por
entrevista clinica inicial, momento em que s&o coletados dados
sociodemograficos e estabelecido o registro sistematico de frequéncia e

relatos clinicos das sessdes (Almeida, 2024).

No entanto, o registro dessas informacdes foi feito de forma dispersa e nao
padronizada, dificultando o acesso e comprometendo a seguranga e coesao dos
dados. Cada profissional utilizava diferentes formatos e plataformas, como

documentos fisicos, arquivos Word, Google Forms e nuvem pessoal.

Diante da dispersao e falta de padronizagdo dos registros clinicos e



sociodemograficos, que comprometiam a seguranga e a coesao das
informagdes, tornou-se necessaria a criagdo de um sistema unificado de
gerenciamento de dados em saude. Este artigo relata o desenvolvimento e a
implementacao de um aplicativo em plataforma low-code, analisado a luz da
Ciéncia da Implementacéo e do framework CFIR, com o objetivo de apresentar
sua estrutura, os desafios de adogao e as estratégias empregadas para supera-

los em um contexto de escassez de recursos técnicos especializados.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

A solugdo buscou garantir acesso em tempo real aos dados
sociodemograficos e clinicos, com coleta digital padronizada para evitar
retrabalho e perdas de informacdo. Diante da equipe reduzida e da auséncia
de profissionais de informatica, o aplicativo foi desenvolvido na plataforma low-
code Microsoft Power Platform, permitindo armazenamento em nuvem,

controle de permissdes e padronizagao dos registros.

A base do sistema é um banco de dados relacional estruturado com base
nas regras de Edgar F. Codd: integridade da entidade (uso de chaves
primarias), integridade referencial (chaves estrangeiras entre tabelas como
pacientes e grupos) e integridade de dominio (restricdo de valores validos por
coluna) (Codd, 1970). Essa estrutura foi previamente modelada por meio do
diagrama Entidade- Relacionamento (MER), o que facilitou a definicdo das

tabelas, atributos e relacionamentos (Franck; Pereira; Filho, 2021).

Para alinhar a intervengcdo as necessidades locais, o planejamento
seguiu os principios da Ciéncia da Implementacgao (Cl), utilizando o CFIR —
Consolidated Framework for Implementation Research. Esse framework
permitiu mapear, por meio de reunides de equipe, fatores influentes em cinco
dimensodes: caracteristicas da intervengao, contexto externo, contexto interno,
caracteristicas dos individuos e processo de implementacdo. A equipe de
profissionais foi considerada a principal parte interessada (stakeholder), visto
que o aplicativo seria usado exclusivamente por eles para preenchimento do
BD.



O presente estudo enquadra-se como um relato de experiéncia de
natureza descritiva. Por tratar de dados secundarios institucionais ja
existentes, sem identificag&do individualizada dos sujeitos, foi dispensado o uso
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto na
Resolugao CNS n° 466/2012 e na Resolugdo CNS n° 510/2016.

Resultados

Para contextualizar a implementacdo do aplicativo, utilizou-se o
framework CFIR. Quanto a intervencéo, foi desenvolvida internamente, com
alta aceitabilidade e vantagem relativa frente as praticas anteriores de registro.
No cenario externo, observou-se baixa pressao institucional para a adocéao
tecnoldgica, o que reduziu estimulos a consolidagdo da mudanga. No cenario
interno, a receptividade da equipe e o comprometimento da lideranca
refletiram alta prontiddo organizacional. Em relagdo aos individuos, os
profissionais estavam alinhados com os objetivos do sistema, mas a
sobrecarga de trabalho e as restrigdes técnicas limitaram o uso continuo. Por
fim, no processo de implementagao, a condugao colaborativa permitiu definir
funcionalidades prioritarias, embora tenham surgido obstaculos na fase de

€xecucao e no uso cotidiano.

A estrutura do aplicativo baseia-se em um modelo entidade- relacionamento
(MER), composto por tabelas interligadas por chaves primarias e estrangeiras
e resumidas no Quadro 1. Cada tabela cumpre fungdes especificas, como o
armazenamento de dados sociodemograficos, evolugdes clinicas, frequéncia
em grupos e controle de permissdes. A organizagao em multiplas tabelas evita

redundancia e assegura a integridade dos dados.

Quadro 1 - Lista de Tabelas (Entidades) e seus atributos

Tabela Colunas

Cadastro de Pacientes pct_ID (chave primaria), Nome, Idade,
Género, Endereco, Dados sociodemograficos

Evolugdes de Pacientes evolucao_ID (chave primaria), pct_ID (chave
estrangeira), Data, Profissional, Relato de
Evolucao

Grupos Psicoterapicos grupo_ID (chave primaria), Tipo
(adolescentes, mulheres, ambiéncia), Datas




Grupos - Participantes e Evolugdes grupo_evol_ID (chave primdria), grupo_ID
(chave estrangeira), pct_ID (chave
estrangeira), Data, Ocorréncias

Seguranca de Acesso prof_ID (chave primaria), Nome, E-mail,
Linha de A¢ao, Data de Autorizacao,
Permissdes

Participantes Matriciamento part_ID (chave primaria), Nome, Profissao,
Local de Trabalho

Encontros Matriciamento enc_ID (chave primaria), Data, Tema
Planejado

Encontros - Participantes e Detalhamento enc_part_ID (chave primaria), enc_ID (chave
estrangeira), part_ID (chave estrangeira)
Detalhes

Certificados de Eventos cert_ID (chave primaria), Evento,
Participantes Elegiveis, Entrega do
Certificado

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

O aplicativo foi concebido para ser modular e escalavel. Novas tabelas
e funcionalidades podem ser adicionadas conforme a expansao do servico,

como um moédulo de pendéncias por linha de trabalho.

A organizagao das tabelas segue uma logica relacional: a de Evolugoes,
por exemplo, vincula-se ao Cadastro de Pacientes por meio da chave
estrangeira pct_ID, permitindo recuperar todas as anotagdes clinicas de um
paciente. De forma semelhante, as tabelas de grupos registram participantes e
relatos de cada encontro, enquanto a de Seguranga de Acesso controla
permissdes e restringe funcionalidades por linha de atuacgdo. As relagdes
completas entre as tabelas estdo representadas no MER de cada linha de
cuidado (Figura 1).

O aplicativo é estruturado a partir de um fluxo de telas interativas
voltadas a consulta, edicdo e insercao de dados nas tabelas supracitadas,
com excegao da tabela “Seguranga de Acesso”, que condiciona a visualizagao
de secgoes e funcionalidades especificas (Figura 2). As telas sdo organizadas
por linha de cuidado: na de grupos terapéuticos, a navegagao se inicia pela
lista de pacientes; na de matriciamento, pela lista de participantes (Figura 3).
Usuarios com perfil de administrador, como a coordenacéo, tém acesso a todas
as secgoes, enquanto cada paciente ou participante pode ser selecionado
para exibir seucadastro, com botdes para edigdo (conforme permissodes)

e para acessar evolugdes ou encontros.



Figura 1 - Entidades e seus relacionamentos
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Figura 2 - Fluxo de navegacao do aplicativo
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A navegacao € facilitada por um menu lateral (“menu hamburguer”),

disponivel em todas as telas (Figura 4), que organiza os moédulos conforme a

linha de cuidado: Pacientes e Grupos Terapéuticos; Participantes, Encontros e

Certificados para o matriciamento. O fluxo permite alternar rapidamente entre

cadastro, evolugdes e sessdes de grupo, com inser¢do de novos registros por

botdes dedicados e visualizagdo em ordem cronoldégica decrescente. Esse



desenho modular, aliado a permissdes definidas por linha de cuidado, garante
seguranga, pertinéncia e eficiéncia no uso: além de proteger dados sensiveis,
assegura que cada profissional visualize apenas as informacgdes relevantes a

sua atuacao, otimizando o uso da ferramenta.

Figura 3 - Tela de pacientes cadastrados e tela de paciente selecionado
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Figura 4 - Tela Grupos Terapéuticos com e sem o Menu acionado
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Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que a intervengao foi bem
recebida pela equipe, expressando elevada aceitabilidade, mas a adogao
rotineira do sistema mostrou-se limitada por fatores como sobrecarga de
trabalhoe restricdes técnicas. Esse achado é coerente com a literatura da

Ciéncia da Implementacgao, que enfatiza que a eficacia ou a aceitagao inicial



de uma inovacéao nao sao suficientes para garantir seu uso continuado. Bauer
e Kirchner (2020) relatam que, mesmo intervengdes com evidéncias robustas,
como o Collaborative Chronic Care Model para transtorno bipolar, deixaram
de ser incorporadas a rotina clinica apds os ensaios de efetividade. Estudos
classicos estimam que apenas metade das inovagbes em saude chega a ser
usada de forma generalizada e que esse processo pode levar quase duas
décadas. Dessa forma, a experiéncia relatada refor¢ca que a aceitabilidade
deve ser entendida como condicdo necessaria, mas nao suficiente, para a
implementagdo bem- sucedida, sendo indispensavel considerar fatores

contextuais e organizacionais que influenciam a adogéo.

Na experiéncia aqui descrita, tecnologias mais simples ou pontuais,
como o formulario de pesquisa acessado por link, foram incorporadas mais
rapidamente, sugerindo que a familiaridade e a demanda por uso mais pontual
funcionam como facilitadores adicionais do processo de implementacao. Essa
constatagao evidenciou a necessidade de estratégias complementares para

ampliar a adogao do aplicativo principal pela equipe.

Nesse sentido, foram realizadas demonstragdes em reunides e
planejado um treinamento para novos integrantes, com foco ndo apenas no
uso técnico, mas na valorizag&o do registro sistematico como parte da pratica
clinica. Essa estratégia buscou fortalecer a prontiddo organizacional e

consolidar o aplicativo como instrumento cotidiano.

A escolha por uma plataforma low-code, como a Power Platform da
Microsoft, foi fundamental para viabilizar o desenvolvimento do sistema em
um contexto de equipe reduzida e sem especialistas em TI, permitindo
agilidade e alinhamento as necessidades locais. Entretanto, limitacbes
técnicas e orcamentarias impactaram o processo. A impossibilidade de utilizar
recursos avangados, como o Dataverse ou o gerenciamento centralizado de
usuarios, exigiu solugdes alternativas como a criagdo de uma planilha paralela
de controle de acesso. Tais achados dialogam com a literatura, que reconhece
que, embora o low-code represente uma alternativa pragmatica para cenarios
de baixa disponibilidade de recursos, sua adocao esta associada a desafios

estruturais



importantes: a dependéncia das plataformas (vendor lock-in), que gera riscos

de aprisionamento tecnologico; a dificuldade de escalabilidade em contextos
de grande volume de dados ou multiplos usuarios; e as barreiras de
interoperabilidade e extensibilidade, que limitam a integragcdo com outros
sistemas e a personalizacao de funcionalidades. Esses fatores indicam que
ganhos iniciais de rapidez e acessibilidade podem, no meédio prazo, resultar
em restricdes que exigem estratégias adicionais de mitigagao (Rokis; Kirikova,
2022).

A medida que o sistema cresce, sua sustentabilidade dependera da
revisdo periddica da estrutura, do monitoramento de uso e da eventual
necessidade de migracao para plataformas mais robustas. No entanto, é
importante reconhecer que essas plataformas mais robustas, muitas vezes
baseadas em cloud computing, também enfrentam barreiras significativas,
como custos de implementacdo, curva de aprendizado elevada e entraves a

integracao plena entre diferentes atores do cuidado (Souiki et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel demonstrar neste estudo que a implementagdo de uma
solugdo baseada em plataforma low-code, guiada pela Ciéncia da
Implementacao e pelo framework CFIR, constituiu uma alternativa viavel em
contextos de recursos limitados para criagdo de um sistema padronizado e
seguro para gerenciamento de dados em um servigo publico de saude. O
relato evidenciou tanto facilitadores (aceitabilidade, alinhamento as
necessidades locais, receptividade da equipe, engajamento da lideranga)
quanto barreiras (sobrecarga de trabalho, Ilimitagdes técnicas e
orcamentarias) a adogdo da ferramenta. Assim, o objetivo de analisar o
processo de desenvolvimento e implementagdo do sistema foi alcangado,

permitindo responder a questao inicial do estudo.

Do ponto de vista pratico, a realizacdo de treinamentos para a equipe
contribuiu para consolidar o aplicativo como ferramenta padrao para registro
de dados, reforgando a importancia da padronizagdo e da integridade das

informacdes, além de ampliar a adesao da equipe e fortalecer a prontidao



organizacional. Contudo, a literatura de implementagdo aponta que
barreiras organizacionais sao recorrentes e que treinamentos isolados nao séo
suficientes para promover mudangas sustentaveis. Bauer e Kirchner (2020)
demonstram que educacdo e monitoramento, quando aplicados de forma
isolada, produzem efeitos muito limitados sobre o comportamento dos
profissionais, ressaltando a necessidade de suporte organizacional mais
amplo. De modo convergente, o CFIR reconhece que, além do acesso a
conhecimento e treinamento, fatores como infraestrutura, cultura
organizacional e recursos disponiveis sdo determinantes criticos para que
inovagbes se consolidem na pratica (Damschroder et al., 2022). Nesse
sentido, o uso continuo do aplicativo também revelou novas demandas
técnicas e operacionais, como a necessidade de um modulo de pendéncias
integrado e de politicas de backup automatizado com controle de versées, a
fim de reduzir riscos associados a rotatividade da equipe e ao uso de planilhas

externas.

A sustentabilidade do sistema dependera do monitoramento de
indicadores de implementacdo como frequéncia de uso, satisfacdo da equipe
e eficacia percebida, bem como da eventual necessidade de migragao futura
para plataformas mais robustas, caso o crescimento da base de dados assim
o exija. Em sintese, os achados reforcam que tecnologias acessiveis,
combinadas a gestdo participativa e a sistematizagdo do processo de
implementagdo, podem contribuir de forma significativa para a qualidade e
seguranga da informagdo em saude, especialmente em cenarios de baixa

disponibilidade técnica.
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