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Aplicativo web para ficha de estratificacdo de risco em saude mental para profissionais da
saude

RESUMO

A estratificacdo de risco ¢ usada para avaliar as necessidades de saude dos pacientes,
reconhecendo que diferentes pessoas com a mesma condi¢do podem precisar de cuidados
distintos. Apesar dos desafios de custo e treinamento, a implementagdo de prontudrios
eletronicos na area da saude oferece mais vantagens do que desvantagens, melhorando a
qualidade do atendimento aos pacientes. Proporciona eficiéncia, seguranga aos profissionais de
saude e uma comunicacao aprimorada. Portanto, o estudo atual tem como objetivo desenvolver
e avaliar a usabilidade de um aplicativo web para atendimento compartilhado entre profissionais
da atengdo primaria e especializada em satde. Espera-se que essa pesquisa incorpore uma
ferramenta que agilize o trabalho da equipe multidisciplinar e melhore significativamente os
cuidados de saude na atengdo primaria, integrando-se as ferramentas ja existentes em todas as

esferas de atendimento em saude mental.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Saude, Servigos De Saude Mental, Atencgado
Especializada, Sistema Unico de Saude.



Web application for risk stratification in mental health for healthcare professionals

ABSTRACT

Risk stratification is used to assess patients' healthcare needs, recognizing that different
individuals with the same condition may require distinct levels of care. Despite challenges
related to costs and training, the implementation of electronic health records in healthcare offers
more advantages than disadvantages, enhancing patient care quality. It provides efficiency,
safety for healthcare professionals, and improved communication. Therefore, this study aims to
develop and evaluate the usability of a web application for shared care between primary and
specialized mental health professionals. This research is expected to incorporate a tool that
streamlines the work of the multidisciplinary team and significantly enhances primary

healthcare, integrating with existing tools across all levels of mental health services.

Keywords: Electronic Health Records, Mental Health Services, Specialized Care, Unified
Health System.
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1 Capitulo I

1.1 Introducao

A saude mental tem sido negligenciada em diversos paises, com sistemas de saide e
recursos limitados. E importante que os paises ampliem e aprimorem os servicos de saude,
construindo sistemas mais eficientes (Tausch et al., 2022).

Individuos com problemas de satide mental frequentemente enfrentam exclusdo e
discriminagao.

Investir em saude mental impulsiona o desenvolvimento social e econdmico, enquanto
a negligéncia nesta area pode comprometer o progresso € perpetuar ciclos de pobreza.
Ambientes de apoio permitem que as pessoas aprendam e trabalhem de forma produtiva.

Fortalecer o sistema de saude ¢ essencial para transformar os servigos e concretizar os
compromissos por meio de um financiamento adequado.

A forca de trabalho capacitada e motivada ¢ fundamental, e as tecnologias digitais
podem fortalecer os sistemas de saude expandindo o trabalho e desenvolvendo habilidades em
cuidados (WHO, 2022).

A estratificacao de risco avalia as necessidades de saude dos pacientes, reconhecendo
que pessoas com a mesma condi¢ao podem precisar de cuidados diferentes. Essa abordagem
adapta os sistemas de satide ao Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC). (Mendes,
2012) e incorpora diversos determinantes sociais da satde, como estilo de vida, acesso a
servicos, educagdo e renda, para prevenir condi¢des cronicas, estratificar pacientes por risco e
promover cuidados para pessoas com alta complexidade (Silocchi et al., 2021).

Atualmente, estudos sobre a implementacdo do Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) destacam usabilidade, satisfacdo, custo-beneficio e impacto na satde. Eles mostram que
a falta de treinamento causa resisténcia entre profissionais e que ¢ necessario investigar como
as mudangas nos processos de saude afetam a pratica diaria (Toledo et al., 2021).

Apesar dos desafios de custo e treinamento, os prontudrios eletronicos oferecem mais
beneficios que limitacdes. Sua implementagdo em escala ampla melhora atendimento ao
paciente, trazendo praticidade, eficiéncia e seguranca, além de reduzir o uso de papel, diminuir
erros, garantir armazenamento duradouro e aumentar a eficiéncia e comunicacao no sistema de

saude (Gongalves ef al., 2013).
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1.2 Lacuna da Literatura

A lacuna deste estudo esta na auséncia de ferramentas de Estratificacdo de Risco em
Satde Mental (ERSM) que possibilitem o compartilhamento online de informagdes clinicas
entre profissionais de satde, abrangendo desde a atencdo primaria até o atendimento
ambulatorial especializado.

Dessa forma, o objetivo do estudo é desenvolver um aplicativo online e avaliar sua
usabilidade e adesdo, com o proposito de facilitar o atendimento compartilhado e aprimorar os
cuidados em satude mental.

Apesar de avangos no uso de tecnologias digitais no SUS, ainda persiste uma lacuna
significativa na integracdo de informacdes clinicas para suporte a saude mental entre os

diferentes niveis de atengao.

1.3 Revisao da Literatura

1.3.1 Saude Mental na Atencao Primaria

A Politica Nacional de Saude Mental do Brasil foi iniciada nos anos 1980. A Reforma
Psiquiatrica no Brasil substituiu manicoOmios por servigos comunitarios de base territorial, com
foco na cidadania e reintegragdo social, envolvendo usuarios, familiares e profissionais da
saude, com o objetivo de mudar o modelo de atendimento centrado em manicomios. Inspirada
em experiéncias europeias € impulsionada pela defesa dos direitos humanos, essa politica
promoveu a substituicdo dos hospitais psiquidtricos por servicos comunitirios de base
territorial. Em 2001, a Lei n° 10.216 garantiu os direitos das pessoas com transtornos mentais e
consolidou a mudanga no modelo de assisténcia. Desde entdo, a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) foi ampliada, incluindo Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), e outros equipamentos substitutivos. A Atengdo Bésica
também desempenha um papel importante nessa rede, reforcando a integracdo entre satde
mental e cidadania (Brasil, 2013b). Nesse contexto, as tecnologias digitais emergem como
ferramentas fundamentais para reforcar os avancos da politica de saide mental (WHO, 2022;

Brasil, 2013b).
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1.3.2 Estratificagao de Risco em Saude Mental
A estratificacdo de risco ¢ uma estratégia usada para identificar e reconhecer as
necessidades de saude dos usudrios da Rede de Atencdo a Satde (RAS). Ela considera que
pessoas com a mesma condigdo de satide podem precisar de diferentes niveis de atengao,
dependendo da duracdo da condicdo, da urgéncia de intervencdo, escopo dos servigos
necessarios e capacidade de autocuidado. Essa abordagem ¢é parte do processo de adequacao

dos sistemas de atencdo a saude para o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC).

(Mendes, 2012).

Figura 1 - Estratificagdo x classificagdo de risco

Estratificacdo X Classificacdo de Risco

MOMENTO OBJETIVO ESTRATEGIA

Fonte: Curitiba (2022).

A estratificacdo de risco define a complexidade necessaria para o cuidado de condi¢des
cronicas ndo agudizadas, determinando se € necessario cuidado especializado. Em situacdes de
urgéncia ou crise, aplica-se a classificagdo de risco, que visa definir o tempo de espera para

atendimento (Curitiba, 2022.)
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento na rede de atengdo a satde conforme estratificacao de
risco em satide mental

Fluxograma de atendimento na Rede de Atencao a Saude
conforme Estratificacdo de Risco em Satde Mental
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Fonte: Parana (2021).

Quem aplica o instrumento?

Profissionais de nivel superior atuantes em diversos pontos da Rede de Atengdo a
Satude (RAS), com énfase nos profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde

A quem se aplica o instrumento?

O instrumento ¢ aplicado a usuarios que apresentem ou relatem sofrimento mental,
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou qualquer condicao de saude em
que a identificag¢do de risco em saude mental possa orientar intervencdes e trazer beneficios. A
avaliacdo abrange todas as faixas etdrias, incluindo criangas, adolescentes, adulto ou idoso.

O mstrumento pode ser reaplicado conforme necessario, por exemplo, quando houver

mudangas no quadro clinico ou novas queixas relacionadas a satide (Curitiba, 2022.)
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1.3.3 Modelo de Atencao as Condigdes cronicas (MACC)

O Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC) organiza o cuidado a saude
através da estratificacdo de risco, dividindo a populagdo em grupos com necessidades e riscos
semelhantes.

Assim, os recursos sdo direcionados de forma especifica: pessoas com baixo risco sao
atendidas com foco no autocuidado, enquanto aquelas com maior risco recebem
acompanhamento profissional mais intensivo. Isso melhora a eficiéncia do sistema,
especialmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF), e o uso de prontuérios eletronicos
facilita a gestdo e 0 acompanhamento das condi¢des de satide (Mendes, 2012).

O autor destaca alguns aspectos positivos do MACC, como a ampliagdo do acesso € a
melhoria na qualidade da atengdo a saude. Além disso, a estratificacdo de risco passou a ser
amplamente utilizada, e praticas como a consulta odontologica para diabéticos e a investigagao
de depressdao em pacientes cronicos foram introduzidas com sucesso. Esses resultados indicam
que o MACC, quando aplicado corretamente, pode melhorar o controle de doengas crdnicas e
a satisfacdo tanto dos profissionais quanto dos usudrios (Silocchi et al., 2021).

A estratificagdo de risco € um processo essencial para organizar o atendimento de
saude, tanto no manejo de doengas cronicas quanto em situagdes de urgéncia. No contexto das
condi¢cdes cronicas, o Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC) utiliza a
estratificagdo para dividir os pacientes em subgrupos conforme o risco, permitindo que aqueles
com menor risco sejam acompanhados com foco no autocuidado, enquanto os pacientes de
maior risco recebem atengdo especializada (Mendes, 2012). J& no contexto de urgéncia e
emergéncia, a estratificagdo de risco visa priorizar os atendimentos de acordo com a gravidade,
organizando o fluxo de pacientes e garantindo que os casos mais graves sejam atendidos
primeiro (Ortiga, 2017).

Mendes destaca que os sistemas informatizados inteligentes, como prontudrios
eletronicos, sdo fundamentais para o manejo das condigdes cronicas. Esses sistemas permitem
0 acesso rapido a dados populacionais e individuais, oferecendo alertas e feedbacks em tempo
real para profissionais de satide e pacientes. Eles facilitam a elabora¢do e o monitoramento de
planos de cuidado, identificam subpopulacdes com base em riscos € ajudam a monitorar o
desempenho do sistema de satde, contribuindo para uma atencao mais eficiente (Mendes, 2012,

p. 144).
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1.3.4 Integragao de Tecnologias Digitais no SUS

O processo de incorporagdo de tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS) é
coordenado pelo Ministério da Satide, com o suporte da Comissdo Nacional de Incorporagado
de Tecnologias (Conitec), criada pela Lei n° 12.401/2011. A Conitec, regulamentada pelo
Decreto n° 7.646/2011, ¢ responsavel por avaliar o Ministério nas decisdes sobre a adocdo de
novas tecnologias de saude, com uma estrutura composta por um Plenério e uma Secretaria-
Executiva (Brasil, 2011).

O Carto Nacional de Saude, introduzido pelo Ministério da Saude, ¢ uma ferramenta
para modernizar e integrar a gestdo da saide no SUS. Ele visa identificar individualmente os
usudrios do sistema, permitindo a coleta e 0 acompanhamento de dados sobre atendimentos em
todo o territorio nacional. Além de facilitar o planejamento das agdes de saude, o cartdo
contribui para auditorias, combate a fraudes e integracao de sistemas de informagdo, como a
vigilancia epidemiologica e o controle de medicamentos. A implementagdo do cartdo busca
promover a reestruturacao dos sistemas e redes de atencao a saide no Brasil, aumentando a
eficiéncia (O cartio..., 2000).

De acordo com Cunha e Vargens (2017), o DATASUS ¢ o departamento responsavel
pela gestdo dos Sistemas de Informagédo do Sistema Unico de Satde (SUS). Criado em 1991, o
DATASUS coordena o desenvolvimento de sistemas informatizados que apoiam o
planejamento, a execugdo e a avaliagdo das acdes de satide no Brasil. Ele mantém e atualiza as
bases de dados nacionais, oferecendo suporte técnico aos estados e municipios para o
processamento e o uso dessas informagdes (Cunha; Vargens, 2017).

Esses nove sistemas foram desenvolvidos para apoiar a gestdo e o planejamento das
politicas de satide no SUS:

1. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM): Implantado em 1976,
responsavel por coletar dados de 6bitos.

2. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC): Implantado em 1992,
coleta informagdes de nascimentos vivos.

3. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS): Responsavel por registrar
as internagdes hospitalares no SUS.

4. Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS): Registra os
atendimentos ambulatoriais.

5. Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN): Coleta dados de doengas e

agravos que necessitam de notificagao.
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6. Sistema de Informagdes de Atengdo Basica (SIAB): Utilizado para planejamento e
acompanhamento das ac¢des das equipes de Satde da Familia.

7. Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI): Focado
no controle das imunizagdes e vacinas aplicadas.

8. Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM): Gerencia o
fornecimento de medicamentos a pacientes portadores de HIV.

9. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Monitora o estado
nutricional da populagdo (O cartdo..., 2000).

De acordo com o artigo, a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Brasil, 2018a)
estabelece diretrizes claras sobre o tratamento e protecdo dos dados pessoais no Brasil,
impactando diretamente sistemas como o TABENET, utilizado no SUS. A LGPD exige que o
TABENET, ao lidar com informacdes de satde, assegure a privacidade dos dados dos usuarios,
implementando mecanismos para proteger as informagdes contra acessos ndo autorizados e
garantir que os dados sejam utilizados apenas para os fins estabelecidos.

O TABNET, por sua vez, ¢ uma ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo
DATASUS que permite consultas online de dados relacionados a saude publica, como receitas
e despesas do SUS, o sistema organiza essas informac¢des de maneira rapida e objetiva,
garantindo transparéncia e apoiando a formulagao de politicas publicas de saude (Brasil, 2012).

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) foi criado pela
Portaria GM/MS n° 1.412/2013 (Brasil, 2013a) para substituir o SIAB e se tornar o principal
sistema de informacdo da Atencdo Basica, focando no financiamento e adesdo aos programas
da Politica Nacional de Atencdo Bésica. O SISAB integra o e-SUS APS, que visa melhorar a
gestdo da informacdo, automacdo de processos e infraestrutura. Ele ¢ composto por trés
ferramentas: Coleta de Dados Simplificado (CDS), Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e
aplicativos moveis, como o e-SUS Territorio. Esses sistemas permitem que profissionais da
Atencdo Primaria e outros programas, como Saude na Escola, gerenciem o cuidado em saude.
O SISAB também facilita a gera¢do de relatérios sobre a situagdo sanitdria e indicadores de
saude em diferentes niveis (Brasil, 2024b).

O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ¢ uma ferramenta do sistema e-SUS APS
destinada a gerenciar de forma digital os registros clinicos dos usuarios do SUS na Atencao
Basica. Ele facilita o trabalho dos profissionais de satide ao organizar dados como historico de
consultas, exames, diagnosticos e tratamentos, permitindo um acompanhamento continuo da
saude dos pacientes. O PEC oferece vantagens como a integracao dos dados em tempo real, a

reducgdo de erros relacionados a registros manuais e a otimizagao dos processos de cuidado.
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Além disso, a versao do PEC para tablets e outros dispositivos moveis foi desenvolvida
para facilitar o acesso a essas informagdes de maneira mais agil e portatil, o que € especialmente
util em visitas domiciliares e outras atividades de campo. No entanto, de acordo com a versao
atual, o PEC para tablets ndo suporta chamadas de video diretamente, sendo sua funcao focada
em registros e acompanhamento clinico (Brasil, 2018b).

O DIGISUS ¢ uma plataforma digital do Ministério da Saude que moderniza a gestao
e a prestacdo de servigos no SUS, integrando sistemas de informagao para melhorar a eficiéncia
e qualidade do atendimento. Na saude mental, apoia a gestdo de encaminhamentos para CAPS,
reduzindo o tempo de espera e otimizando o fluxo entre niveis de aten¢cdo. Também monitora
indicadores como diagndsticos e adesdo a tratamentos, ajudando gestores a priorizar recursos.
Para os cidadaos, oferece marcacao de consultas e acesso a informagdes de satide, promovendo
continuidade no cuidado. Além disso, contribui para a transparéncia e eficiéncia na gestao dos
recursos (Brasil, 2024a).

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) ¢ uma das ferramentas do e-SUS Atencao
Basica destinada a simplificar o registro de dados de atendimentos individuais e coletivos em
situagcdes onde o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ndo esté4 disponivel. Ele permite que
os dados sejam coletados em sistemas offline e, posteriormente, transmitidos para o sistema
centralizado, facilitando a continuidade do atendimento € o monitoramento dos dados. O CDS
¢ ideal para areas com infraestrutura tecnoldgica limitada, pois minimiza a necessidade de
acesso constante a internet (Brasil, 2014).

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), parte do Programa Conecte SUS, ¢
uma plataforma interoperavel e padronizada criada para promover a troca de informagdes entre
os pontos da Rede de Aten¢do a Satude (RAS), facilitando a transi¢do e continuidade do cuidado
tanto no setor publico quanto no privado. Ela permite o compartilhamento de dados de satde,
integrando informacdes de diferentes niveis de atengdo, com o objetivo de melhorar a gestdo
de satde e o acesso a servigos digitais de saude. A RNDS se torna essencial para a
implementagdo de servigos como telessatide, prescrigdo eletronica e vigilancia em satde,

colaborando para a criacdo de um ecossistema de saude digital robusto até 2028 (Brasil, 2020,

p. 19).

1.4 Justificativa

A estratificagdo em saude mental € essencial para agilizar o atendimento dos pacientes

em fila de espera, a0 mesmo tempo em que sugere o plano terapéutico mais adequado com base
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na pontuagao obtida. Atualmente, o processo ¢ realizado em papel impresso, exigindo que o
profissional preencha manualmente os dados e some os pontos. Para digitalizar o resultado, ¢
necessario escanear o documento ou entrega-lo ao paciente, o que frequentemente resulta em
perdas ou esquecimentos, demandando reavalia¢do e gerando retrabalho.

Adicionalmente, alguns itens técnicos da versdo ampliada do instrumento podem ser
desconhecidos pelos profissionais, 0 que requer consultas externas para esclarecimentos e
compromete a agilidade do processo.

Portanto, uma ferramenta digital que automatize a estratifica¢do, fornega informagdes
contextualizadas por meio de interagdes rapidas e facilite o compartilhamento de dados entre
equipes ¢ altamente necessaria. A versdo online proposta oferece funcionalidades como a
exibigdo de significados ao passar o cursor sobre itens especificos, soma automatica dos pontos
e categorizacdo do risco em baixo, médio ou alto. Além disso, indica diretamente os
encaminhamentos adequados para cada nivel de risco.

Essa solugdo visa otimizar o tempo de atendimento, melhorar a comunicagdo entre os
profissionais, reduzir custos com materiais ¢ promover maior eficiéncia nos servigos das
Unidades Basicas de Satide de Guaraci, Centenario do Sul, Jaguapita, Cafeara, Lupionopolis e
CAPS I, CAPS II ¢ CAPS AD de Rolandia e o Consorcio Intermunicipal do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). E também devera ser apresentada ao DATASUS como
contribuicao para o aperfeigoamento do Sistema tUnico de Satude.

A fim de aperfeigoar o atendimento dos pacientes e agilizar a condutas dos técnicos na
Unidade Basica de Saude e profissionais especializados, propomos uma ferramenta via
aplicativo Web de Estratificagdo de Risco em Satde (ERSM) para otimizar o tempo de
atendimento, melhorar a comunicacdo entre os profissionais da saude, compartilhando os

cuidados e reduzir os custos de materiais (Parana, 2021).

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma ferramenta online para estratificar o risco em saude mental.

1.5.2 Objetivos Especificos
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e Adaptar o instrumento de Estratificagdo de Risco em Satde Mental (ERSM) para uma
versao online, permitindo o preenchimento digital de informagdes clinicas.

e Capacitar os profissionais para o uso da ferramenta.

e Avaliar a adesdo e a usabilidade da ferramenta por meio de questionarios aplicados
aos profissionais.

e Disponibilizar para uso nos municipios da 17* Regional de Satide (Guaraci, Cafeara,
Centenario do Sul, Lupionodpolis, Jaguapita e Rolandia), em parceria com o Consorcio
Intermunicipal do Médio Paranapanema (CISMEPAR), e no Sistema Unico de Saude
(SUS).
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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo desenvolver um aplicativo on-line que integre todas as
informagdes necessarias para a estratificacao de risco em saude mental. A estratificacao de risco
¢ um recurso que avalia as diferentes necessidades de saude de individuos com a mesma
condi¢do, permitindo cuidados personalizados. Este estudo teve como objetivo desenvolver e
avaliar a usabilidade de um aplicativo web destinado ao atendimento compartilhado entre
profissionais da ateng¢do primaria e especializada em satide mental. O aplicativo visa otimizar
os fluxos de trabalho, reduzir custos operacionais e erros manuais, além de agilizar o
encaminhamento de pacientes. A avaliacdo incluiu 32 profissionais de saude de diferentes areas,
que testaram o aplicativo durante trés semanas e responderam a um questionario de validacao.
Foram analisados aspectos como integragdo com fluxos existentes, custo-beneficio, facilidade
de uso e impacto na eficiéncia do atendimento. Os resultados indicaram alta aceitacdo do
aplicativo, com Indice de Validade de Contetdo (IVC) acima de 90% e altos indices de
confiabilidade (a de Cronbach = 0,921; ® de McDonald = 0,929). Os participantes destacaram
a interface intuitiva e a capacidade da ferramenta de reduzir burocracias, aumentar a agilidade
no atendimento e melhorar a qualidade do servico. Contudo, limitagdes como a falta de
integragdo com sistemas existentes e o curto periodo de avaliagdo foram apontadas. Conclui-se
que o aplicativo representa uma solu¢do inovadora para a gestdo de informagdes em saude
mental, com potencial para expansdo em larga escala, especialmente com melhorias na
integragdo e estudos complementares.

Palavras chave: Registros Eletronicos de Saude. Servigos de Saude Mental. Atengdo
Especializada. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The present study aimed to develop an online application that integrates all the necessary
information for mental health risk stratification. Risk stratification is a tool used to assess the
diverse health needs of individuals with the same condition, enabling personalized care. This
study sought to develop and evaluate the usability of a web application designed for shared care
between primary and specialized mental health professionals. The application aims to optimize
workflows, reduce operational costs and manual errors, and streamline patient referrals. The
evaluation involved 32 healthcare professionals from various fields who tested the application
over three weeks and completed a validation questionnaire. Key aspects analyzed included
integration with existing workflows, cost-effectiveness, ease of use, and impact on service
efficiency. Results indicated high acceptance of the application, with a Content Validity Index
(CVI) exceeding 90% and strong reliability indices (Cronbach's a = 0.921; McDonald's ® =
0.929). Participants highlighted the intuitive interface and the tool's ability to reduce
bureaucracy, improve service agility, and enhance care quality. However, limitations such as a
lack of integration with existing systems and the short evaluation period were noted. In
conclusion, the application represents an innovative solution for managing mental health
information, with significant potential for large-scale adoption, particularly with improvements
in system integration and further complementary studies.

Keywords: Electronic Health Records. Mental Health Services. Specialized Care. Unified
Health System.
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2.1.1 Introducao

A satde mental tem sido negligenciada em diversos paises, com sistemas de saude e
recursos limitados. E importante que os paises ampliem e aprimorem os servicos de satde,
construindo sistemas mais eficientes (Tausch, 2022).

Individuos com problemas de saide mental frequentemente enfrentam exclusdo e
discriminagdo. Investir em satide impulsiona o desenvolvimento social e econdmico. A saude
mental comprometida impede o progresso, reduz a produtividade e perpetua ciclos de pobreza,
ambientes de apoio permitem que as pessoas aprendam e trabalhem de forma produtiva.

Fortalecer o sistema de satde ¢ essencial para transformar os servigos e concretizar os
compromissos por meio de um financiamento adequado. Uma forga de trabalho capacitada e
motivada ¢ fundamental, e as tecnologias digitais podem fortalecer os sistemas de satude,
expandindo o trabalho e desenvolvendo habilidades em cuidados (OMS, 2022).

A estratificacdo de risco avalia as necessidades de satide dos pacientes, reconhecendo
que pessoas com a mesma condi¢do podem precisar de cuidados diferentes. Essa abordagem
adapta os sistemas de saude ao Modelo de Atencgdo as Condi¢des Cronicas (MACC) (Mendes,
2012) e incorpora diversos determinantes sociais da satde, como estilo de vida, acesso a
servigos, educacao e renda, para prevenir condi¢des cronicas, estratificar pacientes por risco e
promover cuidados para pessoas com alta complexidade (Silocchi et al., 2021).

O Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC) foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 2.583/2006 e implementado em todo o pais como parte do Programa Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Doengas Cronicas, com o objetivo de capacitar profissionais,
organizar redes de atencdo a saude e promover a participacdo ativa dos pacientes no seu
proprio cuidado (Mendes ef al., 2018).

Atualmente, estudos sobre a implementa¢do do Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP) destacam a usabilidade, satisfagdo, custo-beneficio e o impacto na satude. Esses estudos
mostram que a falta de treinamento gera resisténcia entre os profissionais € que € necessario
investigar como as mudancas nos processos de saude afetam a pratica diaria (Toledo et al.,
2021).

Dentre os desafios de custo e treinamento, os prontudrios eletronicos oferecem mais
beneficios do que limitagdes. Sua implementagdao em larga escala melhora o atendimento ao

paciente, trazendo praticidade, eficiéncia e seguranca, além de reduzir o uso de papel, diminuir
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erros, garantir armazenamento duradouro e aumentar a eficiéncia e a comunicagao no sistema

de saude (Gongalves et al., 2013).

2.1.2 Método

O estudo ¢ caracterizado como qualitativo e prospectivo, com o objetivo de avaliar a
utilidade, comodidade e adesdo ao uso de um aplicativo para o atendimento compartilhado e
o fluxo de trabalho entre a ateng¢@o primaria a satide e o atendimento ambulatorial. A pesquisa
testa a adequacdo do aplicativo online em relacdo a ficha de atendimento ja existente de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM).

Os critérios de inclusdo abrangeram profissionais da saude que atuam na atencdo
primaria e especializada, com no minimo 12 meses de experiéncia nessas areas. A justificativa
para a exclusdo de profissionais com menos de 12 meses de atuacdo baseou-se na necessidade
de assegurar que os participantes tivessem familiaridade suficiente com os processos de
atendimento e os fluxos de trabalho da Estratificacdo de Risco em Saude Mental. Essa
experiéncia minima foi considerada essencial para garantir a validade das percepgdes sobre a
usabilidade e integragao do aplicativo.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando a plataforma Vercel, escolhida por sua
capacidade de suportar a criacao de aplicativos web responsivos e integraveis aos sistemas de
saude ja existentes. A arquitetura técnica do software inclui funcionalidades de seguranca,
como a criptografia dos dados durante a transmissdo, garantindo a privacidade das
informagdes dos pacientes, conforme as melhores praticas em sistemas de informacdo em
saude.

O software utilizado para a Estratificacdo de Risco em Saude Mental Online foi
desenvolvido em parceria com a Universidade Estadual de Maringa, no ambito do programa
PROFURG, sob a orientagdo do Dr. Mauro Porcu, e foi registrado pelo Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero de registro N° BR512025000286-6 (Anexo H).

2.1.3 Aspectos Eticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa (CAAE: 75982823.7.0000.0104). Aos participantes foi

solicitada a autorizacdo formal para participagdo no estudo por meio do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme determina a Resolugdo 466/2012
(Brasil, 2012).

Esclarecemos que as informagdes foram utilizadas apenas para fins dessa pesquisa e
foram tratadas com absoluto sigilo e confiabilidade, de modo preservar a identidade dos
participantes e todos dados junto a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) Lei n°
13.709/2018. Apos finalizada a pesquisa, todos os dados foram deletados, porém até finalizar
apenas os pesquisadores tiveram acesso aos dados.

Nenhuma informagdo dos pacientes foi coletada pelos pesquisadores, pois este ndo € o
foco da pesquisa, mas a avaliagdo clinica dos pacientes realizada por outros profissionais para
dar continuidade no atendimento e comparar a praticidade entre o aplicativo proposto € o

sistema tradicional.

2.1.4 Periodo do Estudo

A avaliacao do aplicativo foi realizada por profissionais das Secretarias Municipais de
Saude dos municipios pertencentes a 17* Regional de Saude, abrangendo as cidades de
Cafeara, Lupionopolis, Centenario do Sul, Guaraci, Jaguapitd e Rolandia, todos localizados
no norte do Parana. Os participantes fazem parte das equipes de Atencao Primaria nas UBSs
desses municipios e profissionais da Atencao Especializada de Rolandia, incluindo CAPS 11,
CAPS AD e CAPS Infantil. Entre os participantes, estavam psicdlogos, enfermeiros, médicos,
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, todos com no minimo um ano de experiéncia na
Atengao Bésica ou Especializada.

Os CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) e o CISMEPAR (Consoércio Intermunicipal
de Saude do Médio Paranapanema) concordaram em participar da pesquisa. Atualmente, todos
os encaminhamentos para especialidades, como a especialidade da psiquiatria, pelo
CISMEPAR e CAPS exigem a ficha de Estratificagdo de Risco em Saude Mental na versao
impressa para agendamento. No entanto, o CISMEPAR aceitou participar da pesquisa
utilizando a estratificacdo online, conforme os profissionais das UBSs participantes enviavam
os encaminhamentos.

Foram excluidos do estudo os profissionais com menos de 12 meses de experiéncia na
Atencdo Primaria ou Secundaria, aqueles afastados do trabalho durante a coleta de dados e

profissionais sem nivel superior.
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2.1.5 Avaliagao de Qualidade do Aplicativo

O estudo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa e prospectiva, com o objetivo
de avaliar a utilidade, comodidade e adesdo ao uso do aplicativo para o atendimento
compartilhado e o fluxo de trabalho entre a atencdo primaria a saide e o atendimento
ambulatorial, testando a adequagdo do aplicativo online em relagdo a ficha de atendimento ja

existente de Estratificacdo de Risco em Satide Mental (ERSM).

2.1.6 Coleta de Dados

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa por meio de uma carta-
convite enviada via aplicativo de mensagens (WhatsApp). Apos o convite, assinaram duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisadora orientou os
profissionais a utilizarem a ferramenta por um periodo de trés semanas, visando o
encaminhamento dos pacientes de média e alta complexidade para os CAPS e para o
(CISMEPAR), especializado em psiquiatria. Apdés o periodo de uso, os profissionais
receberam um link para acessar a plataforma Google Forms, onde preencheram um
questionario de validacao sobre a aplicagao da ferramenta.

A pesquisadora apresentou a estratificagdo online as equipes, € os médicos, psicologos
e enfermeiros das UBSs foram treinados para utilizar a nova ferramenta. Para os profissionais
que ainda ndo conheciam a Estratificacdo de Risco em Satide Mental (ERSM), foi sugerido
que realizasssm o curso EAD de estratificagdo de risco em  saude,
http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=174, para aprimorar seus
conhecimentos oferecido pela Universidade Federal Do Rio Grande Do Norte. No entanto, a
realizagdo do curso ndo era obrigatdria. Apds essa etapa, os profissionais foram treinados
presencialmente para utilizar a ferramenta por meio de smartphones, tablets, notebooks ou
computadores com acesso a internet (Organizagdo Pan-Americana da Satude, 2021).

Os participantes responderam o questionario sobre a aplicagdo da ferramenta criada, o
qual incluiu perguntas sobre a facilidade de uso do método online, a redu¢ao do tempo de
tramitacdo da documentagdo dos pacientes, a economia de custos com materiais utilizados nos
atendimentos e a aceitagdo do software. O questionario foi aplicado por meio do Google
Forms, utilizando a escala de Likert de 0 a 5 (Pouco satisfeito a Muito satisfeito) (Jebb et al.,
2021).

Contendo as seguintes questoes:
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1. Qual sua area de atuacao?

2. Vocé acredita que esse sistema seria interessante para a equipe da APS?

(98]

Esse sistema facilita o compartilhamento e compartilhamento do cuidado ao
paciente?

Vocé acredita que esse sistema reduz custos de materiais para a APS?

A estratificacdo ficou bem integrada na ferramenta?

Voce acredita que os profissionais usariam com facilidade?

Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar a ferramenta?

Vocé sentiu facilidade ao manusear a ferramenta?

A e R

Vocé tem alguma sugestdo para o aplicativo?

2.1.7 Analise Dos Dados

As respostas dos participantes foram coletadas e submetidas a uma andlise descritiva.
As porcentagens de cada resposta foram calculadas, utilizando a Escala Likert como base para
a avaliacao (Yamashita; Millar, 2021).

Para verificar a consisténcia interna da escala, foram calculados dois coeficientes de
confiabilidade amplamente aceitos na literatura, o Alfa de Cronbach ¢ o Omega de McDonald
(Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011).

O método Indice de Validacdo de Contetido (IVC) que corresponde ao nimero de
respostas validas/numero total de respostas, de forma que um indice de concordancia a partir
de 80% foi considerado parametro de validade (Macedo; Bohomol, 2019). O escore do nimero
de respostas validas para calcular o IVC ¢ uma medida fundamental para garantir que os itens

do questionario sejam representativos do construto avaliado (Polit; Beck, 2018).

2.1.8 Resultados

Encaminhou-se o link de acesso ao aplicativo, e os profissionais de saude foram
orientados a preencher os campos com as informag¢des de identificagdo do paciente, dados
clinicos, identificagdo do cartao SUS, UBS de referéncia e outras informagdes importantes

sobre o paciente (Figura 1).



Figura 1 - Informagdes de Identificagdo do Paciente

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Nome do usuario Data de nascimento Telefone
dd/mm/aaaa
Enderego Numero Complemento
Em caminho para Municipio Cartao SUS
Selecione um v

Nome e inscrigao profissional (profissional que realizou atendimento)

Informacdes adicionais (Medicacoes, historico ..)

Fonte: Autores, 2025.

Figura 2 - Informagdes sobre a Aplicacdo do Instrumento para Profissionais de Saude

Atencao!
Esse instrumento nao € um questionario, portanto o profissional nao deve perguntar cada item ao usuario e nem entregar ao usuario para ele responder

Click aqui para mais instrucées de preenchimentc

Instrugdes de preenchimento X

1
2
3
4

Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses

Todos os grupos devem ser preenchidos

Marque com “sim" o sinal/sintoma presente

Realizada preferencialmente pelo profissional de nivel superior e vinculada a elaboragéo do plano de cuidados e/ou ao Projeto Terapéutico Singular

Quem aplica o instrumento?
Profissionais de nivel superior atuantes em diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), com énfase nos profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude.

A quem se aplica o instrumento?

O instrumento é aplicado a usuarios que apresentem ou relatem sofrimento mental, necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou qualquer
condicao de satde em que a identificacdo de risco em satide mental possa orientar intervencdes e trazer beneficios. A avaliagdo abrange todas as faixas
etarias, incluindo criancas, adolescentes, adulto ou idoso.

Fonte: Autores, 2025.
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Figura 3 — Transtornos Mentais Comuns

Ansiedade com ou sem sensagao de panico @

Insonia ou hipersonia @

Fobia (medo intenso de algo sem risco real) @

Crises conversivas e/ou dissociativas @

AlteragGes do apetite ou comportamento alimentar @

Preocupacao excessiva com o peso ou forma corporal @
GRUPO | @

Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas @

Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo @

Pensamento de inutilidade e/ou sentimento de culpa @

Tristeza persistente com perda de interesse e prazer e/ou desesperanca @

Prejuizo da atividade sexual @

Desorientagao temporal e/ou espacial @

Fonte: Autores, 2025.

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao

nao
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A figura 3 agrupa sinais e sintomas comuns em transtornos mentais menores, incluindo

sindromes depressivas, ansiosas, somatoformes, transtornos de personalidade e outros

(Parana, 2022, p. 13).

Figura 4 - Transtornos Mentais Severos

Ideacao suicida sem planejamento @

Ideagao suicida com planejamento’ ou recente tentativa de suicidio @

Apatia com ou sem isolamento social @

Humor instavel com impulsividade ou destrutividade @

Heteroagressividade e/ou autoagressividade @

Desinibigao social, sexual ou perda de pudor @
GRUPO Il @ Hiperatividade motora @

Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico @

Delirio (pensamento) @

Alucinagdo (sensopercepcao) @

Alteracao do curso e/ou da forma do pensamento @

Perda da capacidade critica da realidade @

Alteracao da memoria @

Fonte: Autores, 2025.

A figura 4 agrupa sinais comuns em transtornos mentais graves € persistentes, como

esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outras psicoses (Parana, 2022, p. 13).

Figura 5 - Transtornos por Uso de Alcool e Outras Drogas
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Delirium tremens @ nao

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de élcool e/ou drogas @ ndo

Incapacidade de redugao e controle do consumo de alcool e/ou drogas @ nao
GRUPO IIl @

Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou drogas @ nao

Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas @ nao

Uso abusivo de alcool e/ou drogas @ nao

Fonte: Autores, 2025.

Figura 5 agrupa sinais e sintomas frequentes dos transtornos por uso de dlcool e outras
drogas, incluindo abuso e dependéncia de substancias que alteram o funcionamento cerebral e

o estado mental (Parand, 2022, p. 14).

Figura 6 — Transtornos Mentais da Infancia e Adolescéncia

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informacao verbal manifesta no desenvolvimento infantil @ nao
Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados @ nao
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares @ nao
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras @ nao
GRUPO IV @
Severa dificuldade na interacdo social e as mudancas na rotina @ nao
Desatencdo com interrupcao prematura de tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas @ nao
Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente @ nao
Comportamentos ou reagoes emocionais que nao correspondem ao esperado para a idade biologica @ nao

Fonte: Autores, 2025.

A figura 6 agrupa sinais e sintomas comuns em transtornos mentais da infincia e
adolescéncia, que incluem sindromes variadas tipicas dessas fases do desenvolvimento

(Parana, 2022, p. 14).

Figura 7 — Condig¢des de Vida Socioambientais do Usudrio

Resisténcia, refratariedade, nao adesao ao tratamento @ nao
Recorréncia ou recaida (apos 2 meses de remissao dos sintomas) @ nao
Exposicao continuada ao estresse ou evento traumatico @ nao
Precariedade de suporte familiar e/ou social @ nao
Testemunha de violéncia @ nao
Autor ou Vitima de violéncia interpessoal @ nao
GRUPOV @ Perda da autonomia @ nao
Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de saide @ nao
Vulnerabilidade social @ nao
Histdrico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio @ nao
Comorbidade ou outra condicdo cronica de saude @ nao
Faixa etaria < 18anos e > de 60 anos @ nao
Abandono e/ou atraso escolar @ nao

Fonte: Autores, 2025.
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A figura 7 agrupa fatores agravantes para a saude mental do usudrio, incluindo
condicdes de vida e fatores socioambientais que influenciam diretamente o estado atual. Esses
fatores, baseados em risco e protecdo, ocorrem simultaneamente com alteragdes

psicopatologicas observadas ou relatadas nos tltimos 12 meses (Parana, 2022, p. 14).

Figura 8 — Orientagdes em Caso de Urgéncias

1 - Caso o usuario apresente ideacao suicida com planejamento e com acesso a um método, associado a um transtorno mental (especialmente depressao ou abuso de substancias),

desespero, presenca de delirio ou alucinagao ele devera ser encaminhado imediatamente a servigo de urgéncia.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 9 — Pontuagao

Estratificacao

Pontuacao Total Resultado Direcionamento

Condigdes Gestagio e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+, migrante, pessoa em situacio de rua, populaio exposta a

Especiais agrotoxicos), deficiéncia intelectual moderada ou severa.

Eventos agudos  Tentativa de suicidio; crise; surto psicotico.

Local

Fonte: Autores, 2025.

Pontuacdo e sugestao de direcionamento do servigo, além de orientagcdes em caso de

condicdes especiais ou eventos agudos (Parana, 2022, p. 14).



Figura 10 — Pagina 1: Simula¢do da Impressao do Aplicativo On-line

1910824, 21:53

Nome do uusine

£m carmerho pra
Psiquiatra
Nome e oab:

Y00 000
Informagoes adcone

Estratificagio

Duta de rascrmento
11/01/8888
Nurmers

0

Mincpo

peéd

ESTRATIFICAGCAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Teletone
X0
Complemants
X000
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Figura 11 — Pagina 2: Simulagao da Impressdao do Aplicativo On-line
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2.1.9 Avaliagao do Aplicativo

Trata-se de uma planilha de dados em formato Comma Separated Values (CSV), obtida
por meio do Google Forms®, aplicada a 32 trabalhadores da Aten¢do Primaria a Saude (APS)
com o objetivo de avaliar um aplicativo desenvolvido para realizar a estratificagao de risco em
saude mental, melhora o fluxo e possibilita 0 encaminhamento dos pacientes. Para isso,

utilizou-se o método Delphi, com o propdsito de submeter o aplicativo a um painel de usuarios.
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O questionario foi composto por uma variavel que avaliou a profissdo dos participantes e foi
composto por sete questdes, cujas respostas foram dadas no formato da escala Likert (5 —
concordo totalmente, 4 — concordo, 3 —ndo concordo nem discordo, 2 — discordo e 1 —discordo

totalmente), conforme o quadrol.

Quadro 1 - Questionario avaliativo da usabilidade do app para o rastreamento do risco em saude
mental na Atengdo Basica.

g:‘;‘ﬁg‘s’ 5o | Questiondrio Avaliativo da Usabilidade do App

Questao 1 Vocé acredita que este sistema seria interessante para a equipe de Atengdo
Primaria a Saude (APS)?

Questao 2 Esse sistema facilita o encaminhamento e compartilhamento do cuidado ao
paciente?

Questao 3 Voce acredita que esse sistema reduz custos de materiais para a Atengao
Primaria em satde (APS)?

Questao 4 A estratificacdo ficou bem integrada na ferramenta?

Questdo 5 Voce acredita que todos os profissionais usariam com facilidade?

Questao 6 Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar a ferramenta?

Questao 7 Voce sentiu facilidade para manusear a ferramenta?

Fonte: Autores, 2025.

2.1.10Profissdo/Area de Atuacdo do Painel de Usuarios

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do de frequéncia dos participantes de acordo com suas
respectivas profissdes/area de atuacao, totalizando 32 profissionais. Entre eles, 14 (43,8%) sao
enfermeiros, representando o maior grupo. Em seguida, destacam-se os psicologos, com 10
participantes (31,3%). A categoria dos médicos inclui 4 profissionais, correspondendo a 12,5%
do total. Tanto os educadores fisicos quanto os terapeutas ocupacionais compdem o menor
numero de participantes, com dois profissionais em cada grupo, representando 6,3% em ambos
0S €asos.

As porcentagens validas refletem esses mesmos valores, visto que ndo ha dados ausentes, e

a porcentagem acumulada atinge 100% ao incluir todas as categorias profissionais.
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias das profissoes/areas de atuacao dos profissionais que
compunham o painel de avaliadores do app utilizado para o rastreio do risco em
saude mental na atengado basica.

Profissao do avaliador n (%)
Educador Fisico 2 (6,3)
Enfermeiro 14 (43,8)
Médico 4(12,5)
Psicologo 10 (31,3)
Terapeuta Ocupacional 2(6,3)

Fonte: Autores, 2025.
n: Frequéncia absoluta, %: frequéncia percentual

2.1.11 Anélise Qualitativa dos Feedbacks

A analise qualitativa dos feedbacks revelou que os usuarios estdo, em sua maioria,
satisfeitos com o aplicativo, elogiando sua usabilidade e eficicia, com comentdrios como
"perfeito" e "excelente". No entanto, algumas sugestdes de melhoria foram destacadas, como a
reorganizacao dos botdes "limpar" e "imprimir" para evitar erros de clique, e a inclusdo de uma
funcdo de envio de informacgdes por e-mail. Houve também recomendagdes para integrar o
aplicativo a sistemas externos, como o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e o PEC,
otimizando o fluxo de trabalho. Por fim, foi mencionada a necessidade de um ambiente mais
adequado para a realizagdao de entrevistas, ressaltando a importancia de fatores tecnologicos e

ambientais.

2.1.12 Analise de Confiabilidade

A tabela 2 apresenta as estatisticas de confiabilidade da escala utilizada no estudo,
destacando os valores da média, desvio-padrdo, coeficiente a de Cronbach e @ de McDonald.
A média obtida para a escala foi de 4,69, com um desvio-padrao de 0,491, indicando uma

concentragdo elevada das respostas em torno da média.
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Tabela 2 - Sumario de analise Estatisticas de confiabilidade de Escala (questionario) das
respostas dos profissionais que compunham o painel de avaliadores do app utilizado
para o rastreio do risco em saide mental na atencao basica.

Média Desvio-padrao a de Cronbach ® de McDonald

escala 4.69 0.491 0.921 0.929
Fonte: Autores, 2025.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,921, sugerindo uma alta consisténcia interna da
escala. De forma semelhante, o coeficiente ® de McDonald também apresentou um valor
elevado de 0,929, refor¢ando a robustez da confiabilidade da escala. Esses resultados
demonstram que o instrumento avaliativo apresenta niveis adequados de confiabilidade para a

avaliag@o proposta.

Tabela 3 - Sumario de andlise estatistica da confiabilidade dos Itens que compdes o
questionario avaliativo respondido por painel de avaliadores do app utilizado para
o rastreio do risco em saude mental na atengdo basica.

Média Desv1~0- (.Iorrela(;ao a de Cronbach ® de McDonald
padrio item-total
Questao 1 4.75 0.508 0.883 0.899 0.905
Questao 2 4.78 0.491 0.831 0.904 0.911
Questao 3 4.63 0.609 0.519 0.932 0.938
Questao 4 4.72 0.634 0.760 0.909 0.919
Questao 5 4.69 0.592 0.799 0.904 0.917
Questao 6 4.59 0.665 0.785 0.906 0.918
Questao 7 4.66 0.653 0.777 0.907 0.917

Fonte: Autores, 2025.

A tabela 3 apresenta as estatisticas de confiabilidade dos itens individuais da escala,
indicando os efeitos da eliminagdo de cada item sobre a consisténcia interna do instrumento. A
média das respostas por item varia entre 4,59 e 4,78, com desvios-padrao entre 0,491 e 0,665,
mostrando uma leve variabilidade entre as respostas. A correlagdo item-total, que mede a forga
da relacdo de cada item com o total da escala, oscila de 0,519 (g3) a 0,883 (q1), sugerindo que
alguns itens tém maior contribuicdo para a coeréncia interna do instrumento.

Quanto ao coeficiente a de Cronbach, os valores variam entre 0,899 (ql) € 0,932 (q3),
mostrando que a remocao de qualquer item ndo resultaria em uma melhora significativa da
consisténcia interna da escala. Da mesma forma, o coeficiente ® de McDonald apresenta
valores entre 0,905 (ql) e 0,938 (g3), refor¢ando que a escala apresenta alta confiabilidade,
independentemente da remocao de qualquer item. Esses resultados indicam que o instrumento

possui boa consisténcia interna em todos os itens analisados, sem necessidade de eliminagao
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para otimizar a confiabilidade geral.

2.1.13Indice de validade de conteudo — IVC

A Tabela 4 apresenta o Indice de Validade de Conteado (IVC) das questdes do
questionario avaliativo utilizado por um painel de avaliadores do aplicativo para o rastreio de
risco em saude mental na Atengdo Basica. O IVC foi calculado com base no niumero de escores

superiores a 3 (ou seja, escores 4 e 5) atribuidos pelos avaliadores a cada questao.

Tabela 4 - Indice de validade do conteudo das questdes do questiondrio avaliativo utilizado por
um painel de avaliadores do aplicativo para o rastreio de risco em saide mental na
atenc¢ao basica.

N.° Enunciado Escores >3 IVC
Questdao 1  Vocé acredita que este sistema seria interessante

. R 1 )
para a equipe de Atencao Primaria a Saude (APS)? 3 0,97
Questao 2 Esse sistema facilita o encaminhamento e
. . . 31 0,97
compartilhamento do cuidado ao paciente?
Questao 3 Vocé acredita que esse sistema reduz custos de
.. . o , 30 0,94
materiais para a Atencao Primaria em satide (APS)?
Questao4 A estratificacdo ficou bem integrada na
29 0,91
ferramenta?
Questao 5 Vocé acredita que todos os profissionais usariam
. 30 0,94
com facilidade?
Questao 6 Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar 29 0.91

a ferramenta?
Questao 7  Vocé sentiu facilidade para manusear a ferramenta? 29 0,91

Fonte: Autores, 2025.
Escores > 3: Questdes que receberam escores 4 e 5; IVC: indice de validade do contetido

A Questao 1 e a Questdo 2 obtiveram 31 escores > 3, resultando em um IVC de 0,97,
indicando um elevado nivel de concordancia entre os avaliadores quanto a relevancia dessas
questdes. A Questdo 3, que obteve 30 escores > 3, alcangou um IVC de 0,94, sugerindo também
uma alta validade de contetido. Ja a Questao 4 obteve 29 escores > 3, com um IVC de 0,91,
refletindo uma leve queda na concordancia, embora ainda dentro de um patamar elevado.

Questdes como a 5 e 6 mantiveram IVCs elevados, de 0,94 ¢ 0,91, respectivamente,
enquanto a Questdo 7 também apresentou um IVC de 0,91. Todos os valores de IVC estao
acima de 0,90, o que indica que, de maneira geral, os avaliadores consideraram as questdes
altamente relevantes para a avaliagdo do sistema proposto.

Para a analise de confiabilidade de escala e das respostas do questionario avaliativo,

foram empregados dois indices de consisténcia interna: o Alfa de Cronbach ¢ o Omega de
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McDonald (Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011). Esses métodos foram escolhidos
por sua ampla aceitacao na literatura cientifica e pela capacidade de fornecerem uma medida
robusta da consisténcia interna de um conjunto de itens que compdem um instrumento de
pesquisa (Deng; Chan, 2017).

Primeiramente, o Alfa de Cronbach foi calculado para verificar a consisténcia interna
das respostas dos participantes. O Alfa de Cronbach ¢ um coeficiente de confiabilidade que
varia de 0 a 1, onde valores mais proximos de 1 indicam alta consisténcia interna entre os itens
do instrumento. Valores superiores a 0,70 sdo geralmente considerados aceitaveis, indicando
que os itens possuem uma boa correlagdo entre si ¢ medem de forma consistente 0 mesmo
constructo. O calculo do Alfa de Cronbach foi realizado utilizando o software estatistico R, com
uso do pacote 'psych'.

Adicionalmente, foi calculado o Omega de McDonald, que é uma alternativa ao Alfa de
Cronbach e muitas vezes considerado uma medida mais confiavel de consisténcia interna,
especialmente em casos onde os itens possuem diferentes cargas fatoriais. O Omega de
McDonald considera a estrutura fatorial dos itens e proporciona uma estimativa mais precisa
da verdadeira confiabilidade do instrumento (Deng; Chan, 2017; Dunn; Baguley; Brunsden,
2014; Revelle; Zinbarg, 2009). Para o calculo do Omega de McDonald, também foi utilizado o
software estatistico R, com uso do pacote 'psych'.

Os resultados das analises de confiabilidade foram interpretados a luz dos valores
recomendados na literatura, com foco em identificar a robustez do instrumento utilizado.
Ambas as medidas, Alfa de Cronbach e Omega de McDonald, foram comparadas para assegurar
a consisténcia dos resultados e garantir a validade do instrumento na avaliacdo do painel de
business intelligence. Este procedimento metodologico rigoroso € essencial para assegurar que
as inferéncias feitas a partir dos dados coletados sejam confidveis e possam contribuir de forma
significativa para o aprimoramento dos servigos de emergéncia no hospital em questao.

Os resultados dos coeficientes alfa e 6mega foram assim interpretados: Excelente (>
0,90): Alta consisténcia interna; itens sdo altamente correlacionados. Muito bom (0,80 — 0,89);
Boa consisténcia interna; Bom (0,70 — 0,79): Aceitavel para a maioria das pesquisas; Aceitavel
(0,60 —0,69): Pode ser aceitavel em pesquisas exploratorias e Precisa de revisao (< 0,60): Baixa
consisténcia interna; revisdo do mstrumento € recomendada.

E importante destacar que, como alguns itens da escala sdo invertidos (Q2, Q4, Q6, Q8
E Q10), esta informacao foi computada a fim de permitir uma analise fidedigna do modelo

proposto de questionario.
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2.1.141Indice de Validade de Contetudo

O Indice de Validade de Contetido (IVC) ¢ uma medida fundamental na construgio e
avaliacdo de instrumentos de pesquisa, como questionarios e escalas. Ele serve para verificar
se os itens que compdem o instrumento sdo realmente relevantes e representativos do conceito
que se pretende medir. Em outras palavras, o IVC avalia se o conteudo do instrumento esta
alinhado com o objetivo da pesquisa (Polit; Beck, 2018). Para calcular o IVC, um grupo de
participantes avalia cada item do instrumento, indicando o grau em que ele ¢ relevante para o
construto em questdo. Essa avaliagdo ¢ geralmente feita utilizando uma escala numérica, como
a escala de Likert. Em seguida, calcula-se a média das avalia¢des para cada item, obtendo o
IVC. Um IVC alto indica que os itens sdo considerados relevantes e representativos pelos
participantes, enquanto um IVC baixo sugere que o item pode ndo ser adequado para o
instrumento.

A importancia do IVC reside no fato de que um instrumento com baixa validade de
conteido pode comprometer a qualidade dos dados coletados e, consequentemente, a
confiabilidade dos resultados da pesquisa. Ao garantir que os itens de um instrumento sejam
relevantes e representativos, o pesquisador aumenta a confianga na capacidade do instrumento
em medir o construto de interesse. Além disso, o calculo do IVC permite identificar itens que
podem ser melhorados ou excluidos do instrumento, contribuindo para a seu refinamento e
aprimoramento (Polit; Beck, 2018).

O célculo do IVC pode ser realizado utilizando diferentes softwares estatisticos, como
o SPSS ou o Excel. No entanto, independentemente do software utilizado, o processo envolve
a coleta de dados sobre as avaliagdes dos especialistas, o célculo das médias e a interpretacao
dos resultados. E importante ressaltar que o IVC ¢é apenas uma das diversas evidéncias de
validade de um instrumento. Outras evidéncias, como a validade de construto e a validade de
critério, também devem ser consideradas para avaliar a qualidade de um instrumento de medida.

O aplicativo desenvolvido, alinhado a necessidade de estratificagdo de risco online,
representa um avango significativo na gestdao e no compartilhamento de informagdes clinicas
(Parand, 2021). Sua alta acessibilidade deve-se a interface intuitiva e ao alinhamento com as
praticas da Atencao Primédria a Saude (APS).

A integracdo da ferramenta com os fluxos de trabalho existentes, especialmente nos
encaminhamentos para CAPS e CISMEPAR, sugere que o aplicativo pode reduzir a burocracia
e agilizar o atendimento. Os profissionais destacaram a redu¢do de custos operacionais como

um fator essencial para adog¢ao em larga escala do aplicativo. A diminui¢ao no uso de papele a
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redu¢do de erros ao preencher a ficha de estratificagdo foram percebidas como avangos
importantes para um sistema mais eficiente e sustentavel (Terebinto et al., 2021). Além disso,
a maioria dos participantes observou que a ferramenta acelerou o processo de atendimento, o
que pode melhorar a qualidade do servigo prestado aos pacientes.

O projeto deste aplicativo foi para garantir a seguranca dos dados pessoais, ndo
armazenando informacdes inseridas pelos profissionais de saide. Essa abordagem esta
consoante com as melhores praticas de seguranga em sistemas de informac¢do em saude,
conforme discutido por (Shojaie et al., 2024), que ressalta a importancia de implementar
tecnologias que protejam a privacidade e a integridade dos dados durante todo o ciclo de vida
do sistema.

No desenvolvimento do aplicativo, utilizou-se a plataforma Vercel no plano gratuito,
que, conforme as politicas da empresa, ndo realiza armazenamento permanente de dados
pessoais, garantindo a seguranca e a privacidade das informacdes dos usuarios (Vercel, 2024).

Para verificar a consisténcia interna da escala, foram calculados dois coeficientes de
confiabilidade amplamente aceitos na literatura: o Alfa de Cronbach e o0 Omega de McDonald
(Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011). O Alfa de Cronbach apresentou um valor de
0,921, indicando alta consisténcia interna entre os itens do questionario. Adicionalmente, o
Omega de McDonald apresentou um valor de 0,929, refor¢ando a robustez da confiabilidade
da escala, especialmente por ser uma medida mais precisa em situagdes em que os itens
possuem diferentes cargas fatoriais (Dunn; Baguley; Brunsden, 2014; Revelle; Zinbarg, 2009;
Deng; Chan, 2017).

Por fim, o Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado para cada questio do
questionario, com IVCs variando de 91% a 97%, o que indica que as questdes foram
consideradas altamente relevantes pelos avaliadores. O IVC ¢ uma medida fundamental para
garantir que os itens do questiondrio sejam representativos do construto avaliado (Polit; Beck,

2018).

2.1.15Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas, como o
tamanho da amostra, a pesquisa foi conduzida com uma amostra de 32 profissionais da Atencao
Primaria a Satde (APS). Embora a amostra inclua uma diversidade de profissoes, seu tamanho

reduzido limita a generalizacao dos resultados para outras populagdes ou contextos. Estudos
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futuros com amostras maiores poderiam aumentar a robustez e a generalizagdo das conclusdes
(Agresti; Franklin; Klingenberg, 2022).

Apesar dos feedbacks qualitativos terem fornecido informagdes valiosas sobre a
usabilidade do aplicativo, tais percepgdes sdo subjetivas e podem variar de acordo com a
experiéncia individual dos profissionais. A inclusdo de uma andlise quantitativa mais
abrangente poderia fortalecer a validagao do aplicativo (Polit; Beck, 2018).

Outra limitagdo foi o curto periodo de avaliagdao, o que impede a andlise dos efeitos a
longo prazo do uso do aplicativo na pratica diaria dos profissionais de satde. Estudos
longitudinais poderiam proporcionar uma compreensdo mais ampla dos impactos da
ferramenta, como a adesdo continua e a eficacia no rastreamento de risco em saude mental
(Tavakol; Dennick, 2011).

O método de coleta de dados, que utilizou questionarios via Google Forms e WhatsApp.
Embora esses métodos tenham facilitado a logistica e permitido uma rapida coleta de
informacdes, hd a possibilidade de viés de selegdo. Profissionais de saiide com menor
familiaridade ou acesso limitado as ferramentas digitais podem ter sido excluidos
involuntariamente do estudo, o que pode influenciar a representatividade da amostra. Além
disso, a coleta de dados por meios digitais pode ter gerado um viés de resposta, com
participantes mais confortaveis com tecnologia possivelmente fornecendo respostas mais
positivas em relagdo a usabilidade do aplicativo. Esse viés potencial deve ser considerado ao
interpretar os resultados (Bethlehem, 2010).

Integracdo com Sistemas Existentes, os usudrios apontaram a falta de integracdo do
aplicativo com sistemas como o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC). Essa limitagdo pode
dificultar a adocdo plena da ferramenta em contextos clinicos que dependem de fluxos de
trabalho integrados. A futura integracdo do aplicativo com sistemas de prontudrio eletronico
seria fundamental para otimizar sua usabilidade e eficiéncia (Dunn; Baguley; Brunsden, 2014).

Essas limitagdes indicam a necessidade de estudos complementares, com amostras
maiores, periodos mais longos de avaliacdo, integracdo com sistemas eletronicos e analise em
diferentes contextos de satide, para assegurar a aplicabilidade e eficacia do aplicativo em larga

escala.

2.1.16 Conclusao
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O aplicativo (ERSM) online representa uma alternativa viavel para aprimorar o
atendimento e o compartilhamento de cuidados com pacientes em satide mental. A interface do
aplicativo ¢ intuitiva e autoexplicativa, demonstrando uma integracdo positiva nas praticas
atuais. No entanto, para garantir a eficicia e a seguranga do aplicativo em contextos mais
amplos e dindmicos, ¢ essencial validar esses aspectos com uma amostra mais extensa.

Os resultados do Indice de Validade de Contetdo (IVC), com valores superiores a 90%
para todas as questdes, demonstram que o questiondrio utilizado foi eficaz em captar a
percepgdo dos profissionais de satde sobre o aplicativo de estratificacdo de risco em satide
mental. A alta consisténcia entre os avaliadores, somada aos comentérios positivos sobre a
usabilidade da ferramenta, sugere que o aplicativo atende as expectativas dos usudrios e tem

potencial para melhorar a qualidade do atendimento.
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2.2 Artigo 2 - Desenvolvimento e Avaliacido de um Aplicativo para Estratificacdo de Risco

em Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude

2.2.1 Introdugao

A integracdo de tecnologias digitais na saide mental tem se consolidado como uma
estratégia promissora para otimizar fluxos de trabalho e aprimorar o cuidado aos pacientes,
especialmente na Atengdo Primaria & Saude (APS). No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), o aplicativo de Estratificacdo de Risco em Saide Mental (ERSM) surge como uma
inovacao que moderniza o processo de preenchimento de fichas impressas, promovendo maior
eficiéncia e precisao no atendimento. Este capitulo apresenta o desenvolvimento do aplicativo
ERSM ¢ avalia sua eficacia, destacando suas contribuigdes em relacdo a outras solugdes
tecnoldgicas descritas na literatura. A ferramenta foi projetada para integrar praticas da APS

aos servigos especializados, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e o Consorcio
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Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR), superando desafios
operacionais e logisticos com maior eficacia (Gongalves et al., 2013; Parana, 2022).

A digitalizacdo de ferramentas de estratificacdo de risco ¢ amplamente reconhecida na
literatura como essencial para otimizar o cuidado em saude mental, com destaque para solugdes
que facilitem o encaminhamento de pacientes e promovam maior agilidade nos processos
clinicos (Erku et al., 2023; Santos; Santos, 2022). Além disso, sistemas digitais contribuem
para a sustentabilidade dos servicos ao reduzir custos operacionais, como o uso de papel, e
minimizar erros humanos, melhorando a confiabilidade dos dados (Terebinto; Bohrer;
Dallepiane, 2021).

Este capitulo apresenta o desenvolvimento e a avaliagdo do aplicativo ERSM, uma
ferramenta inovadora projetada para conectar a APS aos servicos especializados, como os
Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e o Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). Diferente de abordagens tradicionais, o ERSM moderniza
processos manuais, oferecendo uma plataforma digital que agiliza o preenchimento de
informagdes e facilita o gerenciamento de encaminhamentos. O estudo avaliou aspectos como
utilidade, comodidade e adesdao dos profissionais da satide, comparando sua performance com
a ficha de estratificacdo tradicional. Para garantir a confiabilidade das respostas, foram
aplicadas técnicas estatisticas avangadas, como o Alfa de Cronbach e o Omega de McDonald,
reconhecidas por validar a consisténcia interna das escalas (Bonett; Wright, 2015; Tavakol;
Dennick, 2011).

Ao longo do capitulo, serdo explorados os principais achados do estudo, destacando
como o aplicativo ERSM pode melhorar o fluxo de trabalho e a gestdo de informagdes clinicas
na APS. Também serdo discutidas as limitagdes e as implicagdes de sua implementagdo em
contextos mais amplos, reforcando a necessidade de estudos futuros para avaliar sua eficacia e

seguranca em larga escala.

2.2.2 Método

O estudo ¢ caracterizado como qualitativo e prospectivo, com o objetivo de avaliar a
utilidade, a comodidade e a adesdao ao uso de um aplicativo desenvolvido para facilitar o
atendimento compartilhado e otimizar o fluxo de trabalho entre a Atengdo Primaria a Saude
(APS) e o atendimento ambulatorial. A pesquisa busca testar a adequagdo do aplicativo online
em comparacao com a ficha de atendimento previamente utilizada no processo de Estratificacao

de Risco em Satide Mental (ERSM).
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Os critérios de inclusdo abrangeram profissionais de saude que atuam na atencdo
primaria e especializada, com experiéncia minima de 12 meses nessas areas. A exclusao de
profissionais com menos de 12 meses de atuagdo foi justificada pela necessidade de garantir
que os participantes possuissem familiaridade suficiente com os processos de atendimento e os
fluxos de trabalho relacionados a ERSM. Esse requisito foi considerado essencial para
assegurar a validade das percepgdes sobre a usabilidade e a integra¢ao do aplicativo no contexto
real de atuagao.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando a plataforma Vercel, escolhida por sua
capacidade de suportar a criagdo de aplicativos web responsivos € compativeis com os sistemas
de saude ja existentes. A arquitetura técnica do software inclui funcionalidades avangadas de
seguranca, como a criptografia de dados durante a transmissdo, garantindo a privacidade das
informag¢des dos pacientes em conformidade com as melhores praticas em sistemas de

informagao em saude.

2.2.3 Criagao do Software

Para a criagdo do aplicativo web, utilizou-se o framework Angular
(https://angular.dev/), e, para o layout, foi utilizada uma biblioteca de estilo, o Bootstrap
(https://getbootstrap.com/). Com essas duas ferramentas, foi possivel desenvolver toda a
aplicagdo. Para uma melhor utilizacdo do aplicativo, utilizou-se o Vercel (https://vercel.com/),
uma ferramenta para deploy de aplicagdes web, por meio da qual foi possivel hospedar o
aplicativo, que ficou disponivel no link https://estratificacao.vercel.app/, como mostrado na
Figura 1. Utilizou-se o Vercel na versdo gratuita, que possui algumas restricdes quanto ao
volume de acessos e deploys; contudo, para a validagdo da aplicacdo, essas restrigdes nao
representaram um problema, dado que o volume de acessos foi baixo.

A pesquisadora contratou um engenheiro de computacao, com recursos proprios, para

o desenvolvimento do software utilizado na pesquisa.
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Figura 1 - Aplicativo hospedado no Vercel

c 25 estratificacao.vercel.app

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Nome do usuério Data de nascimento Telefone
dd/mm/aaaa (m]
Enderego Numero Complemento
Em caminho para Municipio Cartdo SUS
Selecione um v

Nome e inscrigéo profissional (profissional que realizou atendimento)
Informagdes adicionais (Medicagdes, histérico ...)
Atencao!

Esse instrumento ndo é um questionario, portanto o profissional ndo deve perguntar cada item ao usudrio e nem entregar ao usudrio para ele responder.
Click aqui para mais instrugdes de preenchimento

Ansiedade com ou sem sensag&o de panico @ ndo

Insénia ou hipersonia @ nao

ii‘onte:Autores, 2025.

O codigo-fonte foi salvo no GitHub (https://github.com/) e esta acessivel pelo link

https://github.com/lucascalzavara/estratificacao, como mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Visualizagdo do codigo-fonte no GitHub.

= O lucascalzavara | estratificacao

Code -) Issues ‘L Pull requests ») Actions T Projects Security |~/ Insights 33 Settings

% estratificacao © Unwatch 1

¥ main ~ ¥ 1Branch © 0 Tag Q ¢ t Add file ~ <> Code ~ About

™) lucascalzavara 50 | It eksago ()19 Commits

B .vscode 2
i src
9 .editorconfig
9 .gitignore
Releases

) README.md

Y angularjson

9 package-lock.json ado f d xt Packages

Y package.json

" tsconfig.app.json

9 tsconfig.json Deployments 18

) @ Production
tsconfig.spec.json

Fonte: Autores, 2025.

Para baixar o projeto e roda-lo localmente, sem utilizar o Vercel, € necessario clonar

(13

0 repositorio do GitHub pelo comando git clone
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https://github.com/lucascalzavara/estratificacao.git”. Para que esse comando funcione, ¢
preciso ter o Git instalado (https://git-scm.com/). Caso prefira, pode-se fazer o download do
projeto em formato Zip e, em seguida, descompactd-lo. Os botdes para download estdo
destacados no site do GitHub, conforme mostrado na Figura 3, para facilitar o acesso.

Além disso, ¢ necessario instalar o Node.js (https://nodejs.org/pt) para executar
comandos npm, que permitem a instalacdo do Angular e de suas dependéncias. Para instalar o
Angular globalmente no computador, deve-se utilizar o comando “npm install -g @angular/cli”,
o que fard com que o Angular seja instalado. Na pasta raiz do projeto, onde foi feito o clone ou
download, ¢ necessario rodar o comando “npm -i” para instalar todas as dependéncias do
projeto. Com toda a configuragdo feita corretamente, para rodar o projeto localmente, pode-se
utilizar o comando “ng s -0”, que abrira a aplicacdo no navegador padrdo do computador,

permitindo a utilizacao do aplicativo localmente, como mostrado na Figura 4.

Figura 3 — Visualizag@o dos botdes de clone e download em destaque

= O lucascalzavara | estratificacao

Code ) Issues 17 Pull requests ») Actions [ Projects (O Security |~ Insights 81 Settings

%) estratificacao rui © Unwatch ¥ Fork 0

F main ~ ¥ 1Branch © 0 Tags ) Go to file t Add file ~ <> Code ~

Local Codespaces

®) lucascalzavara corregic

[ Clone
8 .vscode

HTTPS SSH  GitHub CLI

| src

Y edit fi https://github.con/lucascalzavara/estratif: | (LJ
.editorconfig
[ .gitignore

Releases

[ README.md
9 angular.json
[ package-lock.json
[9 package.json

[ tsconfig.app.json

[ tsconfig.json

[9 tsconfig.spec.json

Fonte: Autores, 2025.

%) Open with GitHub Desktop

Open with Visual Studio

(7} Download ZIP

No releases published

Packages

No pack

Deployments 18

@ Production 3 w
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Figura 4 — Aplicativo em execugao local

C @ localhost:4

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Nome do usudrio Data de nascimento Telefone
dd/mm/aaaa [m]
Enderego NUmero Complemento
Em caminho para Municipio Cartdo SUS
Selecione um v
Nome e inscrigéo profissional (profissional que realizou atendimento)
Informagdes adicionais (Medicagdes, histérico ...)
Atencao!
Esse instrumento ndo é um questionario, portanto o profissional ndo deve perguntar cada item ao usuario e nem entregar ao usuario para ele responder.
Click aqui para mais instruces de preenchimento
Ansiedade com ou sem sensagao de panico @ néao
Insénia ou hipersonia @ ndo

F onte: Autores, 2025.

2.2.4 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE: 75982823.7.0000.0104). A participacdo dos
individuos foi formalizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (Brasil, 2012).

As informagdes obtidas foram utilizadas exclusivamente para os fins desta pesquisa e
tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, em conformidade com a Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais (LGPD) — Lein°® 13.709/2018. Para garantir a privacidade dos participantes,
todas as informagdes foram protegidas de forma rigorosa. Apenas os pesquisadores tiveram
acesso aos dados durante o desenvolvimento do estudo. Apos a conclusdo da pesquisa, todos
os dados foram devidamente excluidos.

E importante ressaltar que nenhuma informacio clinica dos pacientes foi coletada
pelos pesquisadores, visto que este nao era o foco do estudo. A pesquisa concentrou-se na
avaliacao do aplicativo proposto em comparagao ao sistema tradicional. A avaliag¢do clinica dos
pacientes foi realizada por outros profissionais, responsaveis por dar continuidade ao

atendimento e fornecer subsidios para a comparacao entre as duas abordagens.
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2.2.5 Desenho, Local e Periodo Do Estudo

A avaliagdo do aplicativo foi realizada por profissionais das Secretarias Municipais de
Satde dos municipios da 17*° Regional de Saude, abrangendo Cafeara, Lupionopolis,
Centenario do Sul, Guaraci, Jaguapitd e Rolandia, todos localizados no norte do Parana. Os
participantes eram membros das equipes de Ateng¢do Primaria que atuavam nas UBSs desses
municipios e profissionais da Aten¢do Especializada de Rolandia, incluindo CAPS II, CAPS
AD e CAPS Infantil. Entre os participantes, estavam psicologos, enfermeiros, médicos,
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, todos com no minimo um ano de experiéncia na
Aten¢ao Basica ou Especializada.

Os CAPS e o CISMEPAR concordaram em participar da pesquisa. Atualmente, todos
os encaminhamentos para especialidades como psiquiatria pelo CISMEPAR e CAPS exigem a
ficha de Estratificacdo de Risco em Saude Mental em versdao impressa para agendamento. No
entanto, o CISMEPAR aceitou participar da pesquisa utilizando a estratificagdo online,
conforme os profissionais das UBSs participantes enviavam os encaminhamentos.

Foram excluidos do estudo os profissionais com menos de 12 meses de experiéncia na
Atencdo Primaria ou Secundaria, aqueles afastados do trabalho durante a coleta de dados e
profissionais sem nivel superior.

Os especialistas foram convidados a participar da pesquisa por meio de uma carta-
convite enviada via aplicativo de mensagens (WhatsApp). Apds aceitarem o convite, assinaram
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, a pesquisadora
orientou os profissionais a utilizarem a ferramenta por um periodo de trés semanas, com o
objetivo de encaminhar pacientes de média e alta complexidade para os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e para o Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio Paranapanema
(CISMEPAR), especializado em psiquiatria.

O primeiro contato foi realizado com os CAPS, que demonstraram entusiasmo em
relacdo a ferramenta devido a alta frequéncia de estratificagdes realizadas diariamente. Os
profissionais sugeriram ajustes, como o reposicionamento dos botdes de "imprimir" e "limpar"
para evitar erros operacionais, € recomendaram o treinamento das equipes das UBS de seus
municipios, a fim de reduzir encaminhamentos desnecessarios. Contudo, devido a limitagcdo de
tempo, foi priorizado o treinamento nos municipios atendidos pelos CAPS de Rolandia, que sao
referéncia para os cinco municipios do estudo.

A pesquisadora apresentou a estratificacdo online as equipes, e os médicos, psicélogos

e enfermeiros das UBSs foram treinados para utilizar a nova ferramenta. Para os profissionais
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que ainda ndo conheciam a Estratificagdo de Risco em Saiude Mental (ERSM), foi sugerido que
realizassem o curso EAD de estratificacdo de risco em saude, disponivel no link
http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=174, com o objetivo de
aprimorar seus conhecimentos (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2024). No
entanto, a realizagdo do curso ndo era obrigatoria. Apds essa etapa, os profissionais foram
treinados presencialmente para utilizar a ferramenta por meio de dispositivos como
smartphones, tablets, notebooks ou computadores com acesso a internet (Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, 2021).

As UBS treinadas apresentaram realidades distintas. Enquanto a maioria dos
municipios conta com psiquiatras em suas equipes, Guaraci, que ndo possui esse profissional,
utiliza menos os CAPS e o CISMEPAR. Apesar disso, os profissionais aceitaram bem o
aplicativo, reconhecendo seu potencial para organizar o servigo € os encaminhamentos dentro
das UBS, otimizando o fluxo de trabalho e facilitando as atividades dos profissionais.

Ap6s o periodo de uso, os profissionais receberam um link para acessar a plataforma
Google Forms, onde preencheram um questiondrio de validacdo sobre a aplicagdo da
ferramenta. O questionario incluiu perguntas relacionadas a facilidade de uso do método online,
a reducao do tempo de tramitacdo da documentacao dos pacientes, a economia de custos com
materiais utilizados nos atendimentos e a aceitacao do software. As respostas foram registradas
em uma escala de Likert de 0 a 5 (Pouco satisfeito a Muito satisfeito) (Jebb; Ng; Tay, 2021),

com as seguintes questdes:

1. Qual sua area de atuacdo?

2. Voceé acredita que esse sistema seria interessante para a equipe da APS?

3. Esse sistema facilita o compartilhamento e acompanhamento do cuidado ao
paciente?

4.Vocé acredita que esse sistema reduz custos de materiais para a APS?

5. A estratificagdo ficou bem integrada na ferramenta?

6. Voceé acredita que os profissionais usariam a ferramenta com facilidade?

7. Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar a ferramenta?

8. Vocé sentiu facilidade ao manusear a ferramenta?

9.Vocé tem alguma sugestao para o aplicativo?

2.2.6 Analise Dos Dados

As respostas dos participantes foram coletadas e submetidas a uma andlise descritiva.
As porcentagens de cada resposta foram calculadas, utilizando a Escala Likert como base para

a avaliacao (Yamashita; Millar, 2021).
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Para verificar a consisténcia interna da escala, foram calculados dois coeficientes de
confiabilidade amplamente aceitos na literatura, o Alfa de Cronbach e o0 Omega de McDonald
(Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011).

O método Indice de Validacdo de Contetido (IVC) que corresponde ao nimero de
respostas validas/nimero total de respostas, de forma que um indice de concordancia a partir
de 80% foi considerado pardmetro de validade (Macedo; Bohomol, 2019). O escore do nimero
de respostas validas para calcular o IVC ¢ uma medida fundamental para garantir que os itens

do questionario sejam representativos do construto avaliado (Polit; Beck, 2018).
2.2.7 Resultados

Encaminhou-se o link de acesso ao aplicativo, e os profissionais de saude foram
orientados a preencher os campos com as informagdes de identificagdo do paciente, dados
clinicos, identificacdo do cartdo SUS, UBS de referéncia e outras informagdes importantes

sobre o paciente (Figura 5).

Figura 5 - Informagdes de Identificagdo do Paciente

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Nome do usuario Data de nascimento Telefone

dd/mm/aaaa

Endereco Numero Complemento

Em caminho para Municipio Cartao SUS

Selecione um v

Nome e inscricao profissional (profissional que realizou atendimento)

Informacaes adicionais (Medicagdes, historico ..)

Fonte: Autores, 2025.

Figura 6 - Informacdes sobre a Aplicagcdo do Instrumento para Profissionais de Saude

Atencao!
Esse instrumento nao € um questionario, portanto o DlOﬁSS onal nao deve perguntar cada item ao usuario e nem entregar ao usuario para ele 'GS{X}Hdel

Click aqui para mais instrucdes de preenchimentc




Instrugées de preenchimento

1
2
3
4

Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses
Todos os grupos devem ser preenchidos
Marque com "sim" o sinal/sintoma presente

Quem aplica o instrumento?

Realizada preferencialmente pelo profissional de nivel superior e vinculada a elaboragdo do plano de cuidados e/ou ao Projeto Terapéutico Singular

Profissionais de nivel superior atuantes em diversos pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS), com énfase nos profissionais da Atengao Primaria a Saude.

A quem se aplica o instrumento?

O instrumento é aplicado a usuarios que apresentem ou relatem sofrimento mental, necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou qualquer

condicao de saude em que a identificacdo de risco em satide mental possa orientar intervencdes e trazer beneficios. A avaliagdo abrange todas as faixas

etarias, incluindo criancas, adolescentes, adulto ou idoso.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 7 - Transtornos Mentais Comuns

Ansiedade com ou sem sensacao de panico @

Insonia ou hipersonia @

Fobia (medo intenso de algo sem risco real) @

Crises conversivas e/ou dissociativas @

AlteragGes do apetite ou comportamento alimentar @

Preocupacao excessiva com o peso ou forma corporal @
GRUPO | @

Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas @

Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo @

Pensamento de inutilidade e/ou sentimento de culpa @

Tristeza persistente com perda de interesse e prazer e/ou desesperan¢a @

Prejuizo da atividade sexual @

Desorientagao temporal e/ou espacial @

Fonte: Autores, 2025.

nao

nao

nado

nao

nao

nao

nao
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A figura 7 agrupa sinais e sintomas comuns em transtornos mentais menores, incluindo

sindromes depressivas, ansiosas, somatoformes, transtornos de personalidade e outros (Parana,

2022, p. 13).



Figura 8 - Transtornos Mentais Severos

GRUPO Il @

Ideacio suicida sem planejamento @

Ideagdo suicida com planejamento’ ou recente tentativa de suicidio @

Apatia com ou sem isolamento social @

Humor instavel com impulsividade ou destrutividade @
Heteroagressividade e/ou autoagressividade @
Desinibigao social, sexual ou perda de pudor @
Hiperatividade motora @

Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico @
Delirio (pensamento) @

Alucinacdo (sensopercepgdo) @

Alteracao do curso e/ou da forma do pensamento @
Perda da capacidade critica da realidade @

Alteracao da memoria @

Fonte: Autores, 2025.
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A figura 8 agrupa sinais comuns em transtornos mentais graves e persistentes, como

esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outras psicoses (Parana, 2022, p. 13).

Figura 9 - Transtornos por Uso de Alcool e Outras Drogas

GRUPO Il @

Delirium tremens @

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou drogas @
Incapacidade de redugao e controle do consumo de alcool e/ou drogas @
Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou drogas @

Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas @

Uso abusivo de alcool e/ou drogas @

Fonte: Autores, 2025.

Figura 9 agrupa sinais e sintomas frequentes dos transtornos por uso de alcool e outras

drogas, incluindo abuso e dependéncia de substancias que alteram o funcionamento cerebral e

o estado mental (Parand, 2022, p. 14).
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Figura 10 - Transtornos Mentais da Infancia e Adolescéncia

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informacao verbal manifesta no desenvolvimento infantil @ nao
Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados @ nao
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares @ nao
Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras @ nao
GRUPO IV @
Severa dificuldade na interagao social e as mudancas na rotina @ nao
Desatencdo com interrupcao prematura de tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas @ nao
Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente @ nao
Comportamentos ou reages emocionais que nao correspondem ao esperado para a idade biologica @ nao

Fonte: Autores, 2025.

A figura 10 agrupa sinais e sintomas comuns em transtornos mentais da infancia e
adolescéncia, que incluem sindromes variadas tipicas dessas fases do desenvolvimento (Parana,

2022, p. 14).

Figura 11 - Condi¢des de Vida Socioambientais do Usuario

Resisténcia, refratariedade, nao adesao ao tratamento @ nao
Recorréncia ou recaida (apos 2 meses de remissao dos sintomas) @ nao
Exposicao continuada ao estresse ou evento traumatico @ nao
Precariedade de suporte familiar e/ou social @ nao
Testemunha de violéncia @ nao
Autor ou Vitima de violéncia interpessoal @ nao
GRUPOV @ Perda da autonomia @ nao
Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de saide @ nao
Vulnerabilidade social @ nao
Historico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio @ nao
Comorbidade ou outra condigdo cronica de saude @ nao
Faixa etaria < 18anos e > de 60 anos @ nao
Abandono e/ou atraso escolar @ nao

Fonte: Autores, 2025.

A figura 11 agrupa fatores agravantes para a saude mental do usudrio, incluindo
condigdes de vida e fatores socioambientais que influenciam diretamente o estado atual. Esses
fatores, baseados em risco e protecdo, ocorrem simultaneamente com alteragdes

psicopatologicas observadas ou relatadas nos ultimos 12 meses (Parana, 2022, p. 14).

Figura 12 - Orienta¢des em Caso de Urgéncias

1 - Caso o usuario apresente ideacao suicida com planejamento e com acesso a um método, associado a um transtorno mental (especialmente depressao ou abuso de substancias)

desespero, presenca de delirio ou alucinagao ele devera ser encaminhado imediatamente a servigo de urgéncia.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 13 - Pontuacao
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Estratificacao
Pontuacao Total Resultado Direcionamento
_ 0 - 40| Baixo risco Atenco priméria
Condi¢oes Gestacdo e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+, migrante, pessoa em situagao de rua, populacio exposta a
Especiais agrotoxicos), deficiéncia intelectual moderada ou severa.

Eventos agudos  Tentativa de suicidio; crise; surto psicotico.

Local

Fonte: Autores, 2025.

Pontuagdo e sugestdo de direcionamento do servigo, além de orientagdes em caso de

condigdes especiais ou eventos agudos (Parana, 2022, p. 14).



Figura 14 - P4gina 1: Simula¢do da Impressao do Aplicativo On-line
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Fonte: Autores, 2025.
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Figura 15 - Pagina 2: Simulagao da Impressao do Aplicativo On-line

19/08/24, 21:53 Estratificagio

Estratificacio
Pontuacio Total Resultado Direcionamento
64 41 - 70 | Média risco Ambulatrio ou CAPS

Condigien
tapecian

tvemon agudos

000X, 19/08/2024

Assinatura/Carimbo do solictante

hittps flestra$ficacao. vercel. spplimprimir 22

Fonte: Autores, 2025.

2.2.8 Avaliagdo Do Aplicativo

Trata-se de uma planilha de dados em formato Comma Separated Values (CSV),
obtida por meio do Google Forms®, aplicada a 32 trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude
(APS) com o objetivo de avaliar um aplicativo desenvolvido para realizar a estratificagdo de
risco em saude mental, melhora o fluxo e possibilita o encaminhamento dos pacientes. Para

isso, utilizou-se o método Delphi, com o propodsito de submeter o aplicativo a um painel de
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usudrios. O questiondrio foi composto por uma variavel que avaliou a profissio dos
participantes e foi composto por sete questdes, cujas respostas foram dadas no formato da escala
Likert (5 — concordo totalmente, 4 — concordo, 3 — ndo concordo nem discordo, 2 — discordo e

1 — discordo totalmente), conforme o quadrol.

Quadro 1 - Questionario Avaliativo da Usabilidade do Aplicativo para o Rastreio de Risco em
Satde Mental na Atengdo Basica

g:‘;‘ﬁg‘s’ 5o | Questiondrio Avaliativo da Usabilidade do App

Questao 1 Vocé acredita que este sistema seria interessante para a equipe de Atengdo
Primaria a Saude (APS)?

Questao 2 Esse sistema facilita o encaminhamento e compartilhamento do cuidado ao
paciente?

Questao 3 Voce acredita que esse sistema reduz custos de materiais para a Atengao
Primaria em satde (APS)?

Questao 4 A estratificacdo ficou bem integrada na ferramenta?

Questdo 5 Voce acredita que todos os profissionais usariam com facilidade?

Questao 6 Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar a ferramenta?

Questao 7 Voceé sentiu facilidade para manusear a ferramenta?

Fonte: Autores, 2025.

2.2.8.1 Profissao/area de atuacao do painel de usuarios

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao de frequéncia dos participantes de acordo com suas
respectivas profissdes/area de atuacdo, totalizando 32 profissionais. Entre eles, 14 (43,8%) sao
enfermeiros, representando o maior grupo. Em seguida, destacam-se os psicologos, com 10
participantes (31,3%). A categoria dos médicos inclui 4 profissionais, correspondendo a 12,5%
do total. Tanto os educadores fisicos quanto os terapeutas ocupacionais compdem o menor
numero de participantes, com dois profissionais em cada grupo, representando 6,3% em ambos
os casos. As porcentagens validas refletem esses mesmos valores, visto que ndo ha dados

ausentes, e a porcentagem acumulada atinge 100% ao incluir todas as categorias profissionais.
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Tabela 1 - Distribui¢do de Frequéncias das Profissdes/Areas de Atuagdo dos Profissionais que
Compunham o Painel de Avaliadores do Aplicativo Utilizado para o Rastreio de
Risco em Saude Mental na Atencdo Basica.

Profissao do avaliador n (%)
Educador Fisico 2 (6,3)
Enfermeiro 14 (43,8)
Médico 4 (12,5)
Psicologo 10 (31,3)
Terapeuta Ocupacional 2(6,3)

Fonte: Autores, 2025.
n: Frequéncia Absoluta; %: Frequéncia Percentual.

2.2.8.2 Analise qualitativa dos feedbacks

A andlise qualitativa dos feedbacks revelou que os usudrios estdo, em sua maioria,
satisfeitos com o aplicativo, elogiando sua usabilidade e eficicia, com comentdrios como
"perfeito" e "excelente". No entanto, algumas sugestdes de melhoria foram destacadas, como a
reorganizacao dos botdes "limpar" e "imprimir" para evitar erros de clique, e a inclusdo de uma
fungdo de envio de informacdes por e-mail. Houve também recomendagdes para integrar o
aplicativo a sistemas externos, como o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e o PEC,
otimizando o fluxo de trabalho. Por fim, foi mencionada a necessidade de um ambiente mais
adequado para a realiza¢ao de entrevistas, ressaltando a importancia de fatores tecnologicos e

ambientais.

2.2.8.3 Analise de confiabilidade

A tabela 2 apresenta as estatisticas de confiabilidade da escala utilizada no estudo,
destacando os valores da média, desvio-padrdo, coeficiente a de Cronbach e ® de McDonald.
A média obtida para a escala foi de 4,69, com um desvio-padrao de 0,491, indicando uma

concentragdo elevada das respostas em torno da média.

Tabela 2 - Sumdario das Estatisticas de Confiabilidade da Escala (Questiondrio) com as
Respostas dos Profissionais que Compunham o Painel de Avaliadores do Aplicativo
Utilizado para o Rastreio do Risco em Satide Mental na Atengdo Bésica.

Média Desvio-padrao o de Cronbach ® de McDonald

escala 4.69 0.491 0.921 0.929
Fonte: Autores, 2025.

O coeficiente o de Cronbach foi de 0,921, sugerindo uma alta consisténcia interna da
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escala. De forma semelhante, o coeficiente ® de McDonald também apresentou um valor
elevado de 0,929, reforcando a robustez da confiabilidade da escala. Esses resultados
demonstram que o instrumento avaliativo apresenta niveis adequados de confiabilidade para a

avaliacdo proposta.

Tabela 3 - Sumario da Andlise Estatistica da Confiabilidade dos itens que compdem o
questionario avaliativo respondido por um painel de avaliadores do aplicativo
utilizado para o rastreio de risco em satide mental na atengdo basica.

Média Desv1~0- (;orrelagao a de Cronbach ® de McDonald
padrao item-total
Questdo 1 4.75 0.508 0.883 0.899 0.905
Questdo 2 4.78 0.491 0.831 0.904 0.911
Questao 3 4.63 0.609 0.519 0.932 0.938
Questao 4 4.72 0.634 0.760 0.909 0.919
Questao 5 4.69 0.592 0.799 0.904 0.917
Questao 6 4.59 0.665 0.785 0.906 0.918
Questdo 7 4.66 0.653 0.777 0.907 0.917

Fonte: Autores, 2025.

A tabela 3 apresenta as estatisticas de confiabilidade dos itens individuais da escala,
indicando os efeitos da eliminagdo de cada item sobre a consisténcia interna do instrumento. A
média das respostas por item varia entre 4,59 e 4,78, com desvios-padrao entre 0,491 e 0,665,
mostrando uma leve variabilidade entre as respostas. A correlagdo item-total, que mede a forga
da relacdo de cada item com o total da escala, oscila de 0,519 (q3) a 0,883 (q1), sugerindo que
alguns itens tém maior contribui¢do para a coeréncia interna do instrumento.

Quanto ao coeficiente a de Cronbach, os valores variam entre 0,899 (q1) e 0,932 (q3),
mostrando que a remocao de qualquer item ndo resultaria em uma melhora significativa da
consisténcia interna da escala. Da mesma forma, o coeficiente ® de McDonald apresenta
valores entre 0,905 (ql) e 0,938 (g3), reforcando que a escala apresenta alta confiabilidade,
independentemente da remog¢ao de qualquer item. Esses resultados indicam que o instrumento
possui boa consisténcia interna em todos os itens analisados, sem necessidade de eliminagao

para otimizar a confiabilidade geral.
2.2.8.4 Indice de validade de contetido —IVC
A Tabela 4 apresenta o Indice de Validade de Contetido (IVC) das questdes do

questiondrio avaliativo utilizado por um painel de avaliadores do aplicativo para o rastreio de

risco em saude mental na Atencao Basica. O IVC foi calculado com base no nimero de escores
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superiores a 3 (ou seja, escores 4 ¢ 5) atribuidos pelos avaliadores a cada questao.

Tabela 4 - indice de Validade de Contetudo das Questdes do Questionario Avaliativo Utilizado
por um Painel de Avaliadores do Aplicativo para o Rastreio de Risco em Satde
Mental na Atengao Basica.
N.° Enunciado Escores >3 IVC
Questdo 1  Vocé acredita que este sistema seria interessante

para a equipe de Aten¢do Primaria a Satde (APS)? 3 0,97
Questdo 2 Esse sistema facilita o encaminhamento e
. . . 31 0,97
compartilhamento do cuidado ao paciente?
Questdo 3  Vocé acredita que esse sistema reduz custos de 30 0.94
materiais para a Atencao Primaria em satude (APS)? ’
Questdo4 A estratificagdo ficou bem integrada na
29 0,91
ferramenta?
Questdao 5 Vocé acredita que todos os profissionais usariam
s 30 0,94
com facilidade?
Questdo 6 Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar 29 0.91

a ferramenta?
Questdo 7 Vocé sentiu facilidade para manusear a ferramenta? 29 0,91

Fonte: Autores, 2025.
Escores > 3: Questdes que receberam escores 4 ¢ 5; [IVC: Indice de Validade de Contetido

A Questao 1 e a Questao 2 obtiveram 31 escores > 3, resultando em um IVC de 0,97,
indicando um elevado nivel de concordancia entre os avaliadores quanto a relevancia dessas
questodes. A Questao 3, que obteve 30 escores > 3, alcangou um IVC de 0,94, sugerindo também
uma alta validade de conteudo. Ja a Questdao 4 obteve 29 escores > 3, com um IVC de 0,91,
refletindo uma leve queda na concordancia, embora ainda dentro de um patamar elevado.

Questdes como a 5 e 6 mantiveram IVCs elevados, de 0,94 ¢ 0,91, respectivamente,
enquanto a Questdo 7 também apresentou um IVC de 0,91. Todos os valores de IVC estao
acima de 0,90, o que indica que, de maneira geral, os avaliadores consideraram as questdes
altamente relevantes para a avaliacdo do sistema proposto.

Para a andlise de confiabilidade de escala e das respostas do questiondrio avaliativo,
foram empregados dois indices de consisténcia interna: o Alfa de Cronbach e o Omega de
McDonald (Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011). Esses métodos foram escolhidos
por sua ampla aceitacdo na literatura cientifica e pela capacidade de fornecerem uma medida
robusta da consisténcia interna de um conjunto de itens que compdem um instrumento de
pesquisa (Deng; Chan, 2017).

Primeiramente, o Alfa de Cronbach foi calculado para verificar a consisténcia interna
das respostas dos participantes. O Alfa de Cronbach ¢ um coeficiente de confiabilidade que

varia de 0 a 1, onde valores mais proximos de 1 indicam alta consisténcia interna entre os itens
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do instrumento. Valores superiores a 0,70 sdo geralmente considerados aceitaveis, indicando
que os itens possuem uma boa correlagdo entre si ¢ medem de forma consistente o mesmo
constructo. O calculo do Alfa de Cronbach foi realizado utilizando o software estatistico R, com
uso do pacote 'psych'.

Além disso, foi calculado o Omega de McDonald, que é uma alternativa ao Alfa de
Cronbach e muitas vezes considerado uma medida mais confiavel de consisténcia interna,
especialmente em casos onde os itens possuem diferentes cargas fatoriais. O Omega de
McDonald considera a estrutura fatorial dos itens e proporciona uma estimativa mais precisa
da verdadeira confiabilidade do instrumento (Deng; Chan, 2017; Dunn; Baguley; Brunsden,
2014; Revelle; Zinbarg, 2009). Para o calculo do Omega de McDonald, também foi utilizado o
software estatistico R, com uso do pacote 'psych'.

Os resultados das andlises de confiabilidade foram interpretados a luz dos valores
recomendados na literatura, com foco em identificar a robustez do instrumento utilizado.
Ambas as medidas, Alfa de Cronbach e Omega de McDonald, foram comparadas para assegurar
a consisténcia dos resultados e garantir a validade do instrumento na avaliagdo do painel de
business intelligence. Este procedimento metodologico rigoroso € essencial para assegurar que
as inferéncias feitas a partir dos dados coletados sejam confidveis e possam contribuir de forma

significativa para o aprimoramento dos servigos de emergéncia no hospital em questao.

Consisténcia Interna:

* Excelente (> 0,90): Alta consisténcia interna; itens sdo altamente correlacionados.
* Muito bom (0,80 — 0,89): Boa consisténcia interna.

* Bom (0,70 — 0,79): Aceitavel para a maioria das pesquisas.

* Aceitavel (0,60 — 0,69): Pode ser aceitavel em pesquisas exploratorias.

* Precisa de revisao (< 0,60): Baixa consisténcia interna; revisdo do instrumento ¢
recomendada.

E importante destacar que, como alguns itens da escala sdo invertidos (Q2, Q4, Q6,
Q8 E Q10), esta informagao foi computada a fim de permitir uma analise fidedigna do modelo

proposto de questionario.
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2.2.8.5 Indice de Validade de Contetido

O Indice de Validade de Contetido (IVC) ¢ uma medida fundamental na construgio e
avaliacdo de instrumentos de pesquisa, como questiondrios e escalas. Ele serve para verificar
se os itens que compdem o instrumento sdo realmente relevantes e representativos do conceito
que se pretende medir. Em outras palavras, o IVC avalia se o conteudo do instrumento esta
alinhado com o objetivo da pesquisa (Polit; Beck, 2018). Para calcular o IVC, um grupo de
participantes avalia cada item do instrumento, indicando o grau em que ele ¢ relevante para o
construto em questdo. Essa avaliagdo ¢ geralmente feita utilizando uma escala numérica, como
a escala de Likert. Em seguida, calcula-se a média das avalia¢des para cada item, obtendo o
IVC. Um IVC alto indica que os itens sao considerados relevantes e representativos pelos
participantes, enquanto um IVC baixo sugere que o item pode ndo ser adequado para o
instrumento.

A importancia do IVC reside no fato de que um instrumento com baixa validade de
conteido pode comprometer a qualidade dos dados coletados e, consequentemente, a
confiabilidade dos resultados da pesquisa. Ao garantir que os itens de um instrumento sejam
relevantes e representativos, o pesquisador aumenta a confianga na capacidade do instrumento
em medir o construto de interesse. Além disso, o calculo do IVC permite identificar itens que
podem ser melhorados ou excluidos do instrumento, contribuindo para a seu refinamento e
aprimoramento (Polit; Beck, 2018).

O célculo do IVC pode ser realizado utilizando diferentes softwares estatisticos, como
o SPSS ou o Excel. No entanto, independentemente do software utilizado, o processo envolve
a coleta de dados sobre as avaliagdes dos especialistas, o calculo das médias e a interpretacao
dos resultados. E importante ressaltar que o IVC ¢é apenas uma das diversas evidéncias de
validade de um instrumento. Outras evidéncias, como a validade de construto e a validade de
critério, também devem ser consideradas para avaliar a qualidade de um instrumento de medida.

O aplicativo desenvolvido, alinhado a necessidade de estratificagdo de risco online,
representa um avango significativo na gestao e no compartilhamento de informagdes clinicas
(Parand, 2022). Sua alta acessibilidade deve-se a interface intuitiva e ao alinhamento com as
praticas da Atencao Primaria a Saude (APS).

A integragdo da ferramenta com os fluxos de trabalho existentes, especialmente nos
encaminhamentos para CAPS e CISMEPAR, sugere que o aplicativo pode reduzir a burocracia
e agilizar o atendimento.

Os profissionais destacaram a reducao de custos operacionais como um fator essencial



70

para adogao em larga escala do aplicativo. A diminui¢ao no uso de papel e a reducao de erros
ao preencher a ficha de estratificacdo foram percebidas como avangos importantes para um
sistema mais eficiente e sustentavel (Terebinto; Bohrer; Dallepiane, 2021). Além disso, a
maioria dos participantes observou que a ferramenta acelerou o processo de atendimento, o que
pode melhorar a qualidade do servigo prestado aos pacientes.

O projeto deste aplicativo foi para garantir a seguranca dos dados pessoais, ndo
armazenando informacdes inseridas pelos profissionais de satde. Essa abordagem esta
consoante com as melhores praticas de seguranga em sistemas de informac¢do em saude,
conforme discutido por Shojaie, Persson e Towe (2024), que ressalta a importancia de
implementar tecnologias que protejam a privacidade e a integridade dos dados durante todo o
ciclo de vida do sistema.

No desenvolvimento do aplicativo, utilizou-se a plataforma Vercel no plano gratuito,
que, conforme as politicas da empresa, ndo realiza armazenamento permanente de dados
pessoais, garantindo a seguranca e a privacidade das informacdes dos usudrios (Vercel, 2024).

Para verificar a consisténcia interna da escala, foram calculados dois coeficientes de
confiabilidade amplamente aceitos na literatura: o Alfa de Cronbach e o0 Omega de McDonald
(Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011). O Alfa de Cronbach apresentou um valor de
0,921, indicando alta consisténcia interna entre os itens do questionario. Adicionalmente, o
Omega de McDonald apresentou um valor de 0,929, refor¢ando a robustez da confiabilidade
da escala, especialmente por ser uma medida mais precisa em situagdes em que os itens
possuem diferentes cargas fatoriais (Deng; Chan, 2017; Dunn; Baguley; Brunsden, 2014;
Revelle; Zinbarg, 2009;).

Por fim, o Indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado para cada questdo do
questionario, com IVCs variando de 91% a 97%, o que indica que as questdes foram
consideradas altamente relevantes pelos avaliadores. O IVC ¢ uma medida fundamental para
garantir que os itens do questionario sejam representativos do construto avaliado (Polit; Beck,

2018).

2.2.8.6 Profissdo/area de atuacao do painel de usuarios

A Tabela 5 apresenta a distribui¢ao de frequéncia dos participantes de acordo com suas
respectivas profissdes/area de atuacdo, totalizando 32 profissionais. Entre eles, 14 (43,8%) sao
enfermeiros, representando o maior grupo. Em seguida, destacam-se os psicdélogos, com 10

participantes (31,3%). A categoria dos médicos inclui 4 profissionais, correspondendo a 12,5%
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do total. Tanto os educadores fisicos quanto os terapeutas ocupacionais compdem o menor
numero de participantes, com dois profissionais em cada grupo, representando 6,3% em ambos
os casos. As porcentagens validas refletem esses mesmos valores, visto que ndo hé dados

ausentes, e a porcentagem acumulada atinge 100% ao incluir todas as categorias profissionais.

Tabela 5 - Distribuicio de Frequéncias das Profissdes/Areas de Atuagio dos Profissionais que
Compunham o Painel de Avaliadores do Aplicativo Utilizado para o Rastreio do
Risco em Saude Mental na Atengdo Bésica. Maringa, PR, 2024.

Profissao do avaliador n (%)
Educador Fisico 2(6,3)
Enfermeiro 14 (43,8)
Meédico 4 (12,5)
Psicélogo 10 (31,3)
Terapeuta Ocupacional 2(6,3)

Fonte: Autores, 2025.
n: Frequéncia Absoluta; %: Frequéncia Percentual.

2.2.9 Analise Qualitativa dos Feedbacks

Os feedbacks fornecidos pelos usuarios do aplicativo revelam uma série de percepcoes
positivas e sugestdes de aprimoramento. Em geral, a satisfagdo com a ferramenta foi evidente,
com comentarios como "Ao meu ver, perfeito!!" e "A ferramenta ¢ excelente", demonstrando
um alto nivel de aceitagdo ¢ reconhecimento das funcionalidades ja implementadas. Esses
relatos indicam que, para uma parcela dos usudrios, o aplicativo atendeu plenamente as
expectativas, destacando sua usabilidade eficiente.

Apesar da satisfagdo geral, surgiram sugestdes pontuais para a melhoria da experiéncia
do usuério. Uma das principais preocupacdes estd relacionada a organizagdo dos botdes dentro
do aplicativo, onde um dos usudrios recomendou a separa¢do dos botdes de "limpar" e
"imprimir" para evitar cliques acidentais. A sugestdo envolveu, ainda, a disposi¢cao dos botdes
em extremos opostos da tela, promovendo maior seguranga na navegacdo e usabilidade mais
intuitiva. Além disso, houve a recomendacdo de incluir a funcionalidade de envio de
informagdes por e-mail diretamente pelo aplicativo, o que facilitaria a transmissdao de dados
para outras plataformas.

Outra categoria relevante envolve a integracao do aplicativo com sistemas externos,
em especial o prontudrio eletronico do paciente (PEP). Foi sugerido que os dados coletados
fossem enviados diretamente ao prontuario, eliminando a necessidade de downloads manuais,

0 que otimizaria o fluxo de trabalho dos profissionais. Complementarmente, foi mencionado o
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interesse em integrar o aplicativo aos programas de atendimento ja utilizados na instituicao,
como o PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo), reforcando a importancia da
interoperabilidade entre sistemas para a facilitagdo do atendimento clinico.

Por fim, foi apontada a necessidade de melhorias no ambiente fisico durante a
utilizagdo do aplicativo, com destaque para a falta de um local mais restrito para a realizagdo
de entrevistas. Essa observacdo sugere que, além das questdes técnicas e de integracdo, a
experiéncia dos usudarios com o aplicativo também depende do contexto em que a ferramenta ¢é
utilizada, ressaltando a importancia de considerar tanto fatores tecnoldgicos quanto ambientais
no desenvolvimento e na aplicacdo de inovagdes digitais.

Os participantes do estudo sugeriram altera¢des no aplicativo e foi utilizado, sendo a
terceira sugestdo “Separar os botdes limpar de imprimir, para ndo correr o risco de a pessoa
querer imprimir e clicar sem querer em “limpar”. Recomendaria deixar cada um para um

extremo da tela”.

2.2.10 Analise de Confiabilidade

A tabela 6 apresenta as estatisticas de confiabilidade da escala utilizada no estudo,
destacando os valores da média, desvio-padrao, coeficiente a de Cronbach e @ de McDonald.
A média obtida para a escala foi de 4,69, com um desvio-padrao de 0,491, indicando uma

concentragdo elevada das respostas em torno da média.

Tabela 6 - Sumario das Estatisticas de Confiabilidade da Escala (Questiondrio) com as
Respostas dos Profissionais que Compunham o Painel de Avaliadores do
Aplicativo Utilizado para o Rastreio de Risco em Saude Mental na Atengdo
Basica. Maringd, PR, 2024.

Média Desvio-padriao a de Cronbach ® de McDonald

escala 4.69 0.491 0.921 0.929
Fonte: Autores, 2025.

O coeficiente a de Cronbach foi de 0,921, sugerindo uma alta consisténcia interna da
escala. De forma semelhante, o coeficiente @ de McDonald também apresentou um valor
elevado de 0,929, reforcando a robustez da confiabilidade da escala. Esses resultados
demonstram que o instrumento avaliativo apresenta niveis adequados de confiabilidade para a

avaliacao proposta.

Tabela 7 - Sumario da Analise Estatistica da Confiabilidade dos Itens que compdem o
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Questionario Avaliativo Respondido por um Painel de Avaliadores do Aplicativo
Utilizado para o Rastreio do Risco em Saude Mental na Atengao Basica. Maringa,

PR, 2024.
Média Desv1~o- (;orrelagao a de Cronbach ® de McDonald
padriao item-total
Questao 1 4.75 0.508 0.883 0.899 0.905
Questao 2 4.78 0.491 0.831 0.904 0911
Questao 3 4.63 0.609 0.519 0.932 0.938
Questao 4 4.72 0.634 0.760 0.909 0.919
Questao 5 4.69 0.592 0.799 0.904 0.917
Questado 6 4.59 0.665 0.785 0.906 0.918
Questao 7 4.66 0.653 0.777 0.907 0.917

Fonte: Autores, 2025.

A tabela 7 apresenta as estatisticas de confiabilidade dos itens individuais da escala,
indicando os efeitos da eliminagdo de cada item sobre a consisténcia interna do instrumento. A
média das respostas por item varia entre 4,59 e 4,78, com desvios-padrao entre 0,491 e 0,665,
mostrando uma leve variabilidade entre as respostas. A correlacdo item-total, que mede a forga
da relagao de cada item com o total da escala, oscila de 0,519 (q3) a 0,883 (q1), sugerindo que
alguns itens tém maior contribui¢cdo para a coeréncia interna do instrumento.

Quanto ao coeficiente a de Cronbach, os valores variam entre 0,899 (q1) ¢ 0,932 (q3),
mostrando que a remocao de qualquer item ndo resultaria em uma melhora significativa da
consisténcia interna da escala. Da mesma forma, o coeficiente @ de McDonald apresenta
valores entre 0,905 (ql) e 0,938 (q3), refor¢ando que a escala apresenta alta confiabilidade,
independentemente da remocao de qualquer item. Esses resultados indicam que o instrumento
possui boa consisténcia interna em todos os itens analisados, sem necessidade de eliminac¢do

para otimizar a confiabilidade geral.

2.2.11 Analise Fatorial Exploratoria

2.2.11.1 Analise de pressupostos

Os resultados apresentados na Tabela 4 referem-se ao teste de esfericidade de Bartlett
aplicado ao questionario avaliativo respondido por um painel de avaliadores do aplicativo
utilizado para o rastreio de risco em salide mental na atengdo basica. O teste de esfericidade de
Bartlett foi realizado para verificar a adequagao dos dados a analise fatorial, sendo os seguintes
valores obtidos: ¥* (qui-quadrado) = 209, com 21 graus de liberdade (gl) e um valor de

significancia p < 0,001, o que indica a rejei¢do da hipétese nula de que a matriz de correlagdes
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¢ uma matriz identidade.

O resultado sugere que as variaveis possuem correlagdes suficientes para justificar a
aplicacdo de uma analise fatorial, uma vez que o valor de p obtido ¢ menor que o nivel de
significancia adotado (a = 0,05). Esses achados refor¢am a adequagdo do instrumento para a

avaliagdo das dimensdes propostas no estudo.

Tabela 8 - Sumario Estatistico do Teste de Esfericidade de Bartlett do Questionario Avaliativo
Respondido por um Painel de Avaliadores do Aplicativo Utilizado para o Rastreio
de Risco em Saide Mental na Atengdo Bésica. Maringd, PR, 2024.
X gl P
209 21 <.001

Fonte: Autores, 2025.
y?: valor da estatistica, gl: graus de liberdade, p: valor da significancia do teste, a: 0,05

A Tabela 9 apresenta o sumario da Medida de Adequacao de Amostragem (MAA) de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) referente ao questionario avaliativo respondido por um painel de
avaliadores do aplicativo utilizado para o rastreio de risco em saude mental na Atengdo Basica.
O valor global de KMO foi de 0,660, o que indica uma adequagao moderada dos dados para a
realizacdo de uma analise fatorial. Esse valor sugere que, em geral, as variaveis do questionario
possuem correlagdes suficientes para justificar a analise.

A Medida de Adequacao de Amostragem (MAA), calculada por meio do indice de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), foi utilizada para avaliar a adequacao global e individual das
varidveis a andlise fatorial. O valor global de KMO fo1 0,660, considerado moderado, indicando
que os dados possuem correlagdes suficientes para justificar a andlise.

Os valores de KMO sao interpretados da seguinte forma:

. 0,90 a 1,00: Excelente adequacao.

. 0,80 a 0,89: Muito boa adequagado.

. 0,70 a 0,79: Boa adequacao.

. 0,60 a 0,69: Adequagdo moderada.

. 0,50 a 0,59: Adequagdo fraca, mas aceitavel.

. Abaixo de 0,50: Inadequado para analise fatorial.

O valor global de 0,660 sugere adequacao moderada. Isso significa que as variaveis
possuem correlagdes suficientes para justificar a analise, mas ha espaco para melhorias, como
a revisao ou exclusao de itens com menor correlagao.

Ao analisar as questdes individualmente, os valores de MAA variaram entre 0,595 e

0,890. A Questao 5 apresentou o maior valor (0,890), indicando excelente adequagao amostral.
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Por outro lado, a Questdo 6 teve o menor valor (0,595), sugerindo uma correlagdo mais fraca
com as demais varidveis. Embora ainda aceitavel, esse valor indica que a questdo pode ser
revisada em estudos futuros para melhorar sua integracdo com o restante da escala.

Esses resultados indicam que, embora haja variabilidade entre as questdes, o conjunto

de dados ¢ adequado para a aplicacdo de técnicas de andlise fatorial.

Tabela 9 - Sumario da medida de Adequagdo de Amostragem de KMO do questiondrio
avaliativo respondido por painel de avaliadores do app utilizado para o rastreio do
risco em satide mental na atengdo basica. Maringa, PR, 2024

Questoes MAA
Global 0.660
Questao 1 0.609
Questao 2 0.614
Questao 3 0.767
Questao 4 0.624
Questao 5 0.890
Questao 6 0.595
Questao 7 0.675

Fonte: Autores, 2025.

As Tabelas 8 e 9 indicam que os dados sao adequados para a analise fatorial
exploratoria, com resultados satisfatorios no teste de Bartlett e um KMO global moderado
(0,660). A Questao 6, com KMO de 0,595, apresenta correlagdo mais fraca, mas ainda aceitavel.
Em geral, os resultados sdo suficientes para prosseguir, embora ajustes possam melhorar itens

especificos.

2.2.12 Anéalise Fatorial Exploratdria Propriamente Dita

A Tabela 10 apresenta o sumario do fator extraido na analise fatorial exploratdria do
questionario avaliativo respondido por um painel de avaliadores do aplicativo utilizado para o
rastreio do risco em satide mental na atengdo basica.

A analise fatorial exploratoria revelou que apenas um fator foi extraido, com um valor
proprio de 4,59, explicando 65,6% da variancia total dos dados (Tabela 10). Este resultado
sugere que as questdes do questionario sdo altamente correlacionadas e refletem uma estrutura
subjacente unidimensional. A unidimensionalidade simplifica a interpretacdo dos resultados,
indicando que as varidveis avaliadas estdo relacionadas a um tnico construto predominante: o
rastreio de risco em saude mental na atengao basica. No entanto, essa caracteristica pode limitar

a abrangéncia da avaliagdo, caso o objetivo fosse capturar multiplos aspectos ou dimensdes
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distintas.

Tabela 10 - Sumario do Fator Extraido na Andlise Fatorial Exploratéria do Questiondrio
Avaliativo Respondido por um Painel de Avaliadores do Aplicativo Utilizado para
o Rastreio de Risco em Satide Mental na Aten¢do Bésica. Maringd, PR, 2024.
° T
Fator Valor proprio 7o de t\;il;'llancm % acumulada

1 4.59 65.6 65.6
Fonte: Autores, 2025.

Tabela 11 - Medidas de Ajuste do Modelo para o Questionario Avaliativo Utilizado por um
Painel de Avaliadores do Aplicativo para Rastreio de Risco em Satde Mental na
Atencdo Basica. Maringda, PR, 2024

IC 90% RMSEA Teste do Modelo
RMSEA Inferior Superior TLI BIC 1 gl p
0.313 0.238 0.407 0.636 9.93 58.5 14 <0.001

Fonte: Autores, 2025.

RMSEA: Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximagdo (Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximagao); IC
90%: indice de Confianga de 90%; TLI: indice de Tucker-Lewis; BIC: Critério de Informagio Bayesiana; ¥
Valor da Estatistica; gl: Graus de Liberdade; p: Valor da Significancia do Teste; a: 0,05.

Tabela 12 - Sumario dos Valores Proprios Iniciais Extraidos pela Analise Fatorial Exploratoria
do Questionario Avaliativo Utilizado por um Painel de Avaliadores do
Aplicativo para Rastreio de Risco em Saude Mental na Atengao Bésica. Maringa,

PR, 2024
Fator Valor proprio
1 45918
2 0.3523
3 0.2053
4 -0.0615
5 -0.0976
6 -0.1534
7 -0.2447

Fonte: Autores, 2025.

A andlise fatorial exploratéria revelou que o questiondrio avaliativo possui uma
estrutura unidimensional, com um Unico fator extraido que explica 65,6% da variancia total dos
dados (Tabela 10). Este resultado indica alta correlagdo entre as questdes e uma concentracao
em torno de um unico construto relacionado ao rastreio de risco em saide mental na atengao
basica, simplificando a interpretacao. Contudo, pode limitar a abrangéncia do instrumento se o
objetivo for avaliar mtltiplos aspectos.

Os indices de ajuste moderado do modelo sdo apresentados na Tabela 7. O RMSEA

(0,313) indica que o ajuste do modelo nao ¢ ideal, pois valores abaixo de 0,08 sdo considerados
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bons. O intervalo de confianca de 90% (0,238 a 0,407) refor¢a a variabilidade no ajuste. O TLI
(0,636) também reflete um ajuste moderado, sendo valores proximos de 1 preferiveis. Esses
resultados sugerem que ajustes no modelo, como a inclusdo ou exclusdo de variaveis, podem
melhorar sua parcimdnia e alinhamento aos dados. O BIC (9,93) e o valor de y* (58,5, p <0,001)
reforcam a necessidade de reconsiderar a estrutura do modelo para alcangar um ajuste mais
robusto.

A analise dos valores proprios (Tabela 12) confirma que apenas o primeiro fator, com
valor de 45,918, contribui significativamente para a explicagdo da variancia, enquanto os
demais fatores apresentam valores muito baixos ou negativos. Isso reforca a relevancia do fator
principal e a adequagao do instrumento para medir um Unico construto, embora ajustes sejam

recomendados.

Grifico 1 - Grafico de Sedimentagdo (Scree Plot) dos Valores Proprios Extraidos pela Andlise
Fatorial Exploratéria do Questionario Avaliativo Utilizado por um Painel de
Avaliadores do Aplicativo para o Rastreio de Risco em Saude Mental na Atengao
Bésica. Maringd, PR, 2024
Grafico de Sedimentos (Scree plot)
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Fonte: Autores, 2025.

O grafico 1 ¢ o grafico de sedimentagdo (scree plot) dos valores proprios extraidos
pela analise fatorial exploratéria do questionario avaliativo utilizado por um painel de
avaliadores do aplicativo para o rastreio de risco em satide mental na atengao basica. O grafico
mostra uma queda acentuada no valor proprio do primeiro para o segundo fator, com o Fator 1

apresentando um valor proprio elevado, enquanto os demais fatores possuem valores proprios
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muito inferiores, todos abaixo de 1.

O ponto de inflexao observado apos o primeiro fator indica que ele ¢ o mais relevante,
explicando a maior parte da varidncia do conjunto de dados. Os fatores subsequentes
contribuem pouco ou nada para a explicagdo da variancia, como evidenciado pelos seus valores
proprios que ficam proximos ou abaixo de 1. Isso sugere que, conforme os critérios de Kaiser,
apenas o primeiro fator deve ser retido na analise, enquanto os demais ndo contribuem de forma

significativa para a estrutura fatorial do questionario.

2.2.13Indice de Validade de Conteado — IVC

A Tabela 13 apresenta o Indice de Validade de Contetido (IVC) das questdes do
questiondrio avaliativo utilizado por um painel de avaliadores do aplicativo para o rastreio de
risco em saude mental na Aten¢ao Basica. O IVC foi calculado com base no nimero de escores

superiores a 3 (ou seja, escores 4 ¢ 5) atribuidos pelos avaliadores a cada questao.

Tabela 13 - Indice de Validade de Conteudo das Questdes do Questionario Avaliativo Utilizado
por um Painel de Avaliadores do Aplicativo para o Rastreio de Risco em Saude
Mental na Atengdo Bésica. Maringa, PR, 2024.
N.° Enunciado Escores > 3 IVC
Questao 1  Vocé acredita que este sistema seria interessante

. . Dy 31 0,97
para a equipe de Atencao Primaria a Saude (APS)?
Questdo 2 Esse sistema facilita o encaminhamento e
. . . 31 0,97
compartilhamento do cuidado ao paciente?
Questao 3 Vocé acredita que esse sistema reduz custos de 30 0.94
materiais para a Atencao Primaria em satde (APS)? ’
Questdo4 A estratificagdo ficou bem integrada na
29 0,91
ferramenta?
Questdo 5 Vocé acredita que todos os profissionais usariam
- 30 0,94
com facilidade?
Questdo 6  Vocé notou mais agilidade no atendimento ao usar 29 0.91
a ferramenta? ’
Questdo 7 Vocé sentiu facilidade para manusear a ferramenta? 29 0,91

Fonte: Autores, 2025. )
Notas > 3: Questdes que receberam notas 4 ¢ 5; [IVC: Indice de Validade de Conteudo.

A Questao 1 e a Questao 2 obtiveram 31 escores > 3, resultando em um IVC de 0,97,
indicando um elevado nivel de concordancia entre os avaliadores quanto a relevancia dessas
questodes. A Questado 3, que obteve 30 escores > 3, alcancou um IVC de 0,94, sugerindo também
uma alta validade de conteudo. Ja a Questdao 4 obteve 29 escores > 3, com um IVC de 0,91,

refletindo uma leve queda na concordancia, embora ainda dentro de um patamar elevado.
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Questdes como a 5 e 6 mantiveram IVCs elevados, de 0,94 ¢ 0,91, respectivamente,
enquanto a Questdo 7 também apresentou um IVC de 0,91. Todos os valores de IVC estao
acima de 0,90, o que indica que, de maneira geral, os avaliadores consideraram as questdes

altamente relevantes para a avaliacdo do sistema proposto.

2.2.14Textos Metodologicos

2.2.14.1 Distribuicao de Frequéncias

A analise de distribui¢do de frequéncias foi utilizada para examinar a distribuicao dos
dados coletados a partir do questiondrio avaliativo utilizado no estudo. Inicialmente, todas as
variaveis foram analisadas quanto a sua frequéncia de ocorréncia, com o objetivo de identificar
padrdes de resposta e verificar a representatividade dos dados. Para essa analise, foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas (percentual) de cada categoria ou valor
observado nas variaveis categdricas e continuas do questionario.

A anélise de frequéncias permite descrever a distribui¢ao dos dados, verificando como
os participantes se distribuiram entre as possiveis respostas. Para varidveis continuas, as
frequéncias foram agrupadas em classes de valores, de modo a facilitar a visualizagdo e
interpretagao dos dados. Adicionalmente, graficos de barras foram utilizados para ilustrar a
distribuicao de frequéncias das variaveis categdricas, enquanto histogramas foram empregados
para as variaveis continuas (Agresti; Franklin; Klingenberg, 2022; Martinez, 2015).

Essa abordagem possibilitou a identifica¢do de tendéncias gerais, como a concentragao
de respostas em determinadas categorias ou faixas de valores, bem como a detec¢do de
possiveis outliers ou comportamentos atipicos. A analise de frequéncia foi conduzida utilizando

o software estatistico Jamovi®.

2.2.15 Anélise de Confiabilidade

Para a analise de confiabilidade de escala e das respostas do questionario avaliativo,
foram empregados dois indices de consisténcia interna: o Alfa de Cronbach e o Omega de
McDonald (Bonett; Wright, 2015; Tavakol; Dennick, 2011). Esses métodos foram escolhidos
por sua ampla aceitacdo na literatura cientifica e pela capacidade de fornecerem uma medida
robusta da consisténcia interna de um conjunto de itens que compdem um instrumento de

pesquisa (Deng; Chan, 2017).
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Primeiramente, o Alfa de Cronbach foi calculado para verificar a consisténcia interna
das respostas dos participantes. O Alfa de Cronbach ¢ um coeficiente de confiabilidade que
varia de 0 a 1, onde valores mais proximos de 1 indicam alta consisténcia interna entre os itens
do instrumento. Valores superiores a 0,70 sdo geralmente considerados aceitaveis, indicando
que os itens possuem uma boa correlacdo entre si ¢ medem de forma consistente 0 mesmo
constructo. O calculo do Alfa de Cronbach foi realizado utilizando o software estatistico R, com
uso do pacote 'psych'.

Adicionalmente, foi calculado o0 Omega de McDonald, que ¢ uma alternativa ao Alfa
de Cronbach e muitas vezes considerado uma medida mais confiavel de consisténcia interna,
especialmente em casos onde os itens possuem diferentes cargas fatoriais. O Omega de
McDonald considera a estrutura fatorial dos itens e proporciona uma estimativa mais precisa
da verdadeira confiabilidade do instrumento (Deng; Chan, 2017; Dunn; Baguley; Brunsden,
2014; Revelle; Zinbarg, 2009). Para o calculo do Omega de McDonald, também foi utilizado o
software estatistico R, com uso do pacote 'psych'.

Os resultados das analises de confiabilidade foram interpretados a luz dos valores
recomendados na literatura, com foco em identificar a robustez do instrumento utilizado.
Ambas as medidas, Alfa de Cronbach e Omega de McDonald, foram comparadas para assegurar
a consisténcia dos resultados e garantir a validade do instrumento na avaliacdo do painel de
business intelligence. Este procedimento metodologico rigoroso € essencial para assegurar que
as inferéncias feitas a partir dos dados coletados sejam confidveis e possam contribuir de forma
significativa para o aprimoramento dos servigos de emergéncia no hospital em questao.

Os resultados dos coeficientes alfa e dmega foram assim interpretados: Excelente (>
0,90): Alta consisténcia interna; itens sdo altamente correlacionados. Muito bom (0,80 — 0,89);
Boa consisténcia interna; Bom (0,70 — 0,79): Aceitdvel para a maioria das pesquisas; Aceitadvel
(0,60 — 0,69): Pode ser aceitavel em pesquisas exploratdrias e Precisa de revisdo (< 0,60): Baixa
consisténcia interna; revisao do instrumento é recomendada.

E importante destacar que, como alguns itens da escala sdo invertidos (Q2, Q4, Q6,
Q8 E Q10), esta informagado foi computada a fim de permitir uma analise fidedigna do modelo
proposto de questionario.

2.2.16 Anélise Fatorial Exploratoria

A AFE foi realizada para garantir a adequacdo dos itens da escala utilizada na
avaliacdo do aplicativo. A amostra foi verificada quanto a completude e normalidade, e os dados

foram avaliados com testes como o de esfericidade de Bartlett ¢ a medida Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO), que indicaram a adequacao dos dados para analise fatorial. O método de Eixo principal
foi empregado para extrair os fatores, e a rotagdo Promax com normalizacao Kaiser foi usada

para facilitar a interpretagao dos resultados.

2.2.171Indice de Validade de Conteudo

O IVC foi calculado para verificar a relevancia e representatividade dos itens do
instrumento de avaliagdo do aplicativo. Os resultados mostraram um IVC superior a 90%, o que
indica que os itens sdo considerados relevantes e bem alinhados com o objetivo de avaliacao.
Isso sugere que o instrumento de avaliagao ¢ eficaz em medir a percep¢ao dos profissionais de

saude sobre a usabilidade e eficiéncia do aplicativo.

2.2.18Discussao

O aplicativo desenvolvido, alinhado a necessidade de estratificagdao de risco online,
representa um avango significativo na gestdo e no compartilhamento de informacgdes clinicas
(Parana, 2022). Sua alta acessibilidade deve-se a interface intuitiva e ao alinhamento com as
praticas da Atencao Primdria a Saude (APS).

A integragdo da ferramenta com os fluxos de trabalho existentes, especialmente nos
encaminhamentos para CAPS e CISMEPAR, sugere que o aplicativo pode reduzir a burocracia
e agilizar o atendimento.

Os profissionais destacaram a reducdo de custos operacionais como um fator essencial
para adocdo em larga escala do aplicativo. A diminui¢do no uso de papel e a redugdo de erros
ao preencher a ficha de estratificacdo foram percebidas como avangos importantes para um
sistema mais eficiente e sustentavel (Terebinto; Bohrer; Dallepiane, 2021). Além disso, a
maioria dos participantes observou que a ferramenta acelerou o processo de atendimento, o que
pode melhorar a qualidade do servigo prestado aos pacientes.

O aplicativo foi projetado para garantir a seguranca dos dados pessoais, nao
armazenando informacdes inseridas pelos profissionais de saude. Essa abordagem estad em
conformidade com as melhores praticas de seguranca em sistemas de informagdo em saude,
conforme discutido por Shojaie, Persson e Towe (2024), que ressaltam a importancia de
implementar tecnologias que protejam a privacidade e a integridade dos dados durante todo o
ciclo de vida do sistema.

No desenvolvimento do aplicativo, utilizou-se a plataforma Vercel no plano gratuito,
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que, conforme as politicas da empresa, ndo realiza armazenamento permanente de dados
pessoais, garantindo a seguranca ¢ a privacidade das informagdes dos usuarios (Vercel, 2024).

Além disso, o tamanho reduzido da amostra limita a generalizacdo dos resultados. A
necessidade de acesso constante a internet para a utilizacdo do aplicativo também representa
uma barreira em areas com conectividade limitada. Esses fatores devem ser considerados ao
planejar a implementagdo do sistema em outros contextos.

A implementacdo do ERSM em formato digital apresenta um modelo promissor, com
potencial de expansao para outras regides e contextos do SUS. Estudos futuros devem comparar
o desempenho do sistema digital com o modelo impresso, considerando a satisfagdo dos
profissionais e a eficiéncia operacional.

A obrigatoriedade de treinamento para todos os profissionais pode potencializar os

beneficios e reduzir a resisténcia a mudanga (Santos; Santos, 2022).

2.2.19Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas, como o
tamanho da Amostra, a pesquisa foi conduzida com uma amostra de 32 profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS). Embora a amostra inclua uma diversidade de profissdes, seu tamanho
reduzido limita a generalizacdo dos resultados para outras populagdes ou contextos. Estudos
futuros com amostras maiores poderiam aumentar a robustez e a generalizagdo das conclusdes
(Agresti; Franklin; Klingenberg, 2022).

Dependéncia de feedbacks qualitativos, apesar de os feedbacks qualitativos terem
fornecido informagdes valiosas sobre a usabilidade do aplicativo, tais percepgdes sdo subjetivas
e podem variar de acordo com a experiéncia individual dos profissionais. A inclusdo de uma
analise quantitativa mais abrangente poderia fortalecer a valida¢ao do aplicativo (Polit; Beck,
2018).

Avaliagdo de curto prazo, a pesquisa foi realizada em um periodo de tempo limitado,
o que impede a andlise dos efeitos a longo prazo do uso do aplicativo na pratica diaria dos
profissionais de satde. Estudos longitudinais poderiam proporcionar uma compreensao mais
ampla dos impactos da ferramenta, como a adesdo continua e a eficdcia no rastreamento de
risco em satide mental (Tavakol; Dennick, 2011).

Integracdo com sistemas existentes, os usudrios apontaram a falta de integracao do
aplicativo com sistemas como o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Essa limita¢ao pode

dificultar a ado¢do plena da ferramenta em contextos clinicos que dependem de fluxos de
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trabalho integrados. A futura integragcdo do aplicativo com sistemas de prontuario eletronico
seria fundamental para otimizar sua usabilidade e eficiéncia (Dunn; Baguley; Brunsden, 2014).

Contexto especifico da atencdo primaria, o estudo foi realizado em um contexto
especifico da Atengdo Primaria a Saude, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados para
outros niveis de atengdo ou regides do Sistema Unico de Satde (SUS). A ampliagio da
avaliacdo do aplicativo para outras areas e contextos, como o atendimento especializado ou
hospitais, poderia aumentar a abrangéncia e a aplicabilidade dos resultados (Bonett; Wright,
2015).

Essas limitacdes indicam a necessidade de estudos complementares, com amostras
maiores, periodos mais longos de avaliagdo, integracdo com sistemas eletronicos e analise em
diferentes contextos de satude, para assegurar a aplicabilidade e eficacia do aplicativo em larga

escala.

2.2.20Conclusoes

O aplicativo de Estratificagdo de Risco em Saude Mental (ERSM) online mostrou-se
uma alternativa eficaz para melhorar o atendimento e o compartilhamento de cuidados em satde
mental. Com uma interface intuitiva, ele se integra bem as praticas atuais. Os resultados do
indice de Validade de Contetido (IVC), superiores a 90%, confirmam sua capacidade de
capturar as percepgoes dos profissionais de satde. A alta consisténcia entre os avaliadores € os
feedbacks positivos sobre a usabilidade indicam que o aplicativo atende as expectativas e pode
melhorar a qualidade do atendimento.

Dessa forma, conclui-se que o aplicativo desenvolvido pode ser aplicado no SUS e
integrado aos Sistemas do DataSUS, facilitando a estratificagdo de pacientes com transtornos

em saude mental.
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3 Capitulo III

3.1 Conclusao

Este estudo permitiu desenvolver e avaliar o aplicativo de Estratificagdo de Risco em
Satde Mental (ERSM) online, demonstrou ser uma alternativa vidvel para aprimorar o
atendimento e o compartilhamento de cuidados em saude mental. Com uma interface intuitiva
e autoexplicativa, a ferramenta se integra de forma eficaz as praticas atuais. Os resultados do
indice de Validade de Contetido (IVC), superiores a 90% em todas as questdes, confirmam a
eficacia do questiondrio em captar as percepcdes dos profissionais de satde. A elevada
consisténcia entre os avaliadores, associada a comentarios positivos sobre a usabilidade, indica
que o aplicativo atende as expectativas dos usuarios e possui potencial para melhorar a

qualidade do atendimento.

3.2 Perspectivas Futuras

Sugere-se para garantir a eficacia e a seguranca do aplicativo estudos em contextos
mais amplos e dindmicos, € essencial validar esses aspectos com uma amostra mais extensa.

Sugere-se a realizacdo de estudos em locais com maior nimero de profissionais e
maior fluxo de atendimentos para avaliar a eficicia e a seguranca do aplicativo em contextos
mais amplos e dindmicos. Esse tipo de analise é essencial para validar sua aplicabilidade em
cendrios mais desafiadores e diversos.

Recomenda-se também a conducdo de um estudo de coorte comparativo, avaliando
uma unidade que utilize exclusivamente a ferramenta impressa e outra que empregue a
ferramenta online. Esse tipo de estudo permitira identificar diferengas no desempenho, na
eficiéncia dos fluxos de trabalho e na qualidade do atendimento, proporcionando uma anélise

mais aprofundada dos impactos do uso do aplicativo digital.
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APENDICES

Este apéndice apresenta detalhes técnicos sobre o desenvolvimento, hospedagem e
execucdo local do aplicativo de Estratificacdio de Risco em Satde Mental (ERSM). As
informacdes a seguir incluem as ferramentas utilizadas, as etapas de implementa¢do e os

recursos para acessar o codigo-fonte e rodar a aplicacao.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada “Aplicativo Web
para ficha de estratificagdo de risco em satide mental para profissionais da saude”, que faz parte
do trabalho de conclusio do curso do Programa de Pos-Graduacdo do Departamento de
Medicina da Universidade Estadual de Maringé para a dissertacdo de Mestrado Profissional em
Gestao, Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia e Emergéncia (PROFURG) coordenado pelo
Prof*.Dr°. Mauro Porcu, docente da Universidade Estadual de Maringd— UEM. O objetivo ¢
criar uma ferramenta online para estratificar o risco em satide mental, para acompanhamento
terapéutico multiprofissional das diversas unidades de atendimento com propodsito de facilitar
o compartilhamento de informacdes sobre o cuidado do paciente.

Para isto a sua participacdo € muito importante e vocé sera convidado(a) a responder
um questionario sobre a aplicabilidade da ferramenta criada, se 0 método online utilizado ¢ facil
de ser utilizado, se reduz o tempo de tramitacao da documentacdo dos pacientes, se reduz os
custos de materiais utilizados nos atendimentos e se vocé€ considera que o software ajudara na
sua rotina, dentre outros.

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé se recusar a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa.

Garantimos, no entanto, que todas as possiveis despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas, e que sejam decorrentes especificamente de sua participagdo.

Os beneficios esperados da pesquisa serdo otimizar o tempo de atendimento, melhorar
a comunicagao entre os profissionais da saude, compartilhando os cuidados e reduzir os custos
de materiais. Destaca-se que por meio dessa ferramenta serd possivel contribuir para o
tratamento adequado do paciente. Apesar da pesquisa ser voluntdria, existe o risco de
desconforto, possibilidade de constrangimento do participante, gerar impaciéncia se o sistema
travar ou ficar muito lento. Ha a possibilidade de perda da confidencialidade, mas tentaremos
minimizar o maximo possivel para garantir o anonimato e sigilo das informagdes e para isso a
coleta de informagdes serda de forma online ¢ an6nima, com o uso do formuldrio sem
identificacdo. Se acaso o participante sentir-se desconfortavel, a avaliagdo podera ser
imediatamente interrompida, sem que isso traga danos a sua pessoa.

Esclarecemos que as informacgdes serdo utilizadas apenas para fins dessa pesquisa e
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serdo tratadas com absoluto sigilo e confiabilidade, de modo preservar a sua identidade e todos
seus dados junto a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) Lein® 13.709/2018. Apos
finalizar a pesquisa, todos os seus dados serao deletados, porém até finalizar apenas os
pesquisadores terdo acesso aos dados.

Nenhuma informagdo dos pacientes sera coletada pelos pesquisadores, pois este ndo €
o foco da pesquisa, mas a avaliacdo clinica do seu paciente devera ser realizada para que os
outros profissionais possam dar continuidade no atendimento e comparar a praticidade entre o
aplicativo proposto e o sistema tradicional.

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa-COPEP/UEM, no endereco abaixo: COPEP/UEM - Universidade
Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-Sala 4. CEP 87020-900. Maringa/PR.
Tel: (44) 3011-4444. E-mail: copep@uem.br

EQUIPE DA PESQUISA

Ariane Rosa Batista Calzzavara (Mestranda - UEM)
Enderego: Rua Roberto Gomes Pedrosa - CEP: 86.620-000- Guaraci/PR
Fone: (43)991461258 E-mail: arianerosabatista@hotmail.com

Prof® Dr® Mauro Porcu (Orientador — UEM)
Endereco: Av. Mandacaru, 1590 - anexo ao HUM — CEP: 87.083-240- Maringd/PR

Fone:(44)3011-9096 E-mail: mporcu@uol.com.br e mporcu@uem.com

Este documento devera ser assinado tanto pelo participante como pelo pesquisador em
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2 vias, sendo que uma copia ficara com o participante e a outra com o pesquisador.

Guaraci, de de 2024.

Eu, , apds receber esclarecimentos

adequados sobre a pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita

acima.

Assinatura do participante:

Data: / /
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Anexo A — Ficha de Estratificagdo Em Satide Mental- Versao Reduzida

Resisténcia, refratariedade, ndo ades&o ao tratamento 0 4

Recorréncia ou recaida (apés 2 meses de remiss&o dos sintomas) 0 4

Exposigéo continuada ao estresse ou evento traumatico 0 4

Precariedade de suporte familiar e/ou social 0 4

Testemunha de violéncia 0 2

Autor ou Vitima de violéncia interpessoal 0 6

‘ Perda da autonomia 0 6

R Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de saude 0 4

Vulnerabilidade social 0 2

Histérico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio 0 2

Comorbidade ou outra condigéo cronica de salide 0 4

Faixa etaria < 18 anos e > de 60 anos 0 6

Abandono e/ou atraso escolar 0 2

PONTUAGAO RISCO
0a40 BAIXO RISCO PONTUAGAO TOTAL:
42a70 MEDIO RISCO ESTRATIFICAGAO:
72 a 240 ALTO RISCO
Condigoes Gestagao e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena,
Especiais LGBTQIA+, migrante, pessoa em situagéo de rua, populagao exposta a agrotéxicos),deficiéncia
intelectual moderada ou severa.
Eventos
agudos Tentativa de suicidio; crise; surto psicético.

Autoria: Aline Pinto Guedes, Débora de F. Guelfi Waihrich, Flavia Caroline Figel, Jalia Eliane Murta, Larissa Sayuri Yamaguchi, Maristela da Costa Sousa,
Rejane Cristina Teixeira Tabuti, Suelen Leticia Gongalo, Vanessa Carvalho de Souza Leal, Wladmir Cid Bastos Gongalves.

Colaboradores: técnicos das Regionais de Saude do Estado do Parana e COSEMS.

@ -\Ant !
@ 2 cAUDE PARANA
“ SAUDE
MENTAL GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou 0 8
drogas
GRuUPO I Incapacidade de redugéo e controle do consumo de alcool e/ou drogas 0 8

Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou
drogas

Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas

Uso abusivo de alcool e/ou drogas

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informag&o verbal manifesta 0 4

no desenvolvimento infantil.

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou 0 4

paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares 0 4

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras 0 4

Severa dificuldade na interagéo social e as mudangas na rotina 0 8
GRUPO IV Desatengdo com interrupgéo prematura de tarefas e/ou deixando tarefas 0 2

inacabadas

Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente 0 6

Comportamentos ou reagdes emocionais que néo correspondem ao 0 4

esperado para a idade biol6gica



Anexo B — Fluxograma de Atendimento na Rede de Atencao a Satide Conforme a
Estratificagao em Satide Mental
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o H i
ul EM 4

a SAUDE PARANA
MENTAL GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Fluxograma de atendimento na Rede de Atengédo a Saide
conforme Estratificagcdo de Risco em Satude Mental

Cuidado compartilhado com a APS

ATENGAO
PRIMARIA

MEDIO
RISCO

AMBULATORIO
CAPS

De acordo com a
disponibilidade do
municipio, nesta
ordem.

CUIDADO

EVENTOS SERVICOS DE COMPARTILHADO
ATENDIMENTO r_‘|' > ESTABILIZAGAO

AGUDOS e cov: Q II:TENEAO

CAPS, UPA,
SAMU, salas de
estabilizacao,
portas
hospitalares de
atencdo a
urgéncial/pronto
SOCOITo ou a
propria UBS.

Fonte: Parana (2021).
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Anexo C — Versao Ampliada da Estratificagdo de Risco em Satide Mental

@ .\ACE :
® & SAUDE PARANA
a SAUDE
MENTAL GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
DESCRITORES:

Com a finalidade de auxiliar na escolha dos parametros que definirdo o nivel em que ocorrerda a
assisténcia em salde e lembrando que o planejamento da estratificagdo de risco da populagéo alvo foi
realizada considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados, sem a necessidade de firmar
diagnéstico inicial, somada as condigées de vida atual do usuario; a seguir apresentamos os
descritores dos sinais e sintomas identificados durante as entrevistas de acolhimento da demanda de

assisténcia em saude.

GRUPO|
Sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns ou menores
Também caracterizados por englobar quadros mais leves como os depressivos, ansiosos e somatoformes
classificaveis nos manuais diagnésticos, além de abranger multiplos sintomas. Causam prejuizos e
incapacidades funcionais, sociais e fisicas comparaveis ou mais graves que os transtornos crénicos, duas
vezes mais queixas de doengas fisicas, altas taxas de mortalidade quando comparados com a populagao
em geral, além de ser uma das mais importantes causas de morbidade na aten¢ado primaria.

SINAIS E SINTOMAS DESCRIGCAO

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou|Sentimento de medo, agudo ou prolongado,
explicacdo definida, que pode se manifestar|acompanhado ou ndo de manifestagdes fisicas cuja
com sudorese, tremor, taquicardia, sintomas|causa ndo € localizavel ou identificavel. Inclui
digestivos elou episodios de sensacdo de|episddios de panico (sensagdo de morte iminente, de
panico (morte iminente, de enlouquecer ou de |enlouquecer ou de perder o controle).

perder o controle).

Insdnia ou hipersonia Dificuldade de adormecer ou de manter-se
adormecido, acordar precocemente ou uma
sensacao de sono nao renovador. Hipersonia é a
sonoléncia excessiva durante o dia e/ou sono
prolongado a noite.

Medo intenso e persistente de alguma coisa ou|Medo excessivo em relagdo a algum objeto, animal
alguma situacdo bem definida que n&o|ou situagao.
apresente risco real (fobia)

Crises conversivas Conjunto de manifestagdes de comportamento, das
sensagoes em que o individuo pode ter movimentos
corporais bizarros, parecidos com convulsdes,
imobilidade (paralisia) ou anestesia de membros e/ou
sensacao de perda de alguma fungdo como a fala,
audicao ou visao.

Crises dissociativas Semelhante a convulsdes epilépticas, manifestando-
se por alteragdo da qualidade da consciéncia em que
esta se estreita ou se rebaixa, porém sem uma causa
biolégica explicavel, levando o individuo a fazer uma
amnésia seletiva de fatos, de lugares, de si mesmo,
de pessoas elou de fatos psicologicamente
significativos.

Alteracoes do apetite ou do comportamento|inclui perda ou aumento do apetite de maneira
alimentar significativa, além de compulsdes alimentares, dietas
restritivas e/ou indugao de vémito ou diarreia.

Preocupacdao excessiva com o peso e/lou a|Preocupagcdo excessiva em perder peso ou
forma corporal com distor¢cao da autoimagem alteragdes da imagem corporal, que ocorrem quando
o usudrio ndo identifica corretamente seu padrao
corporal.

Queixas fisicas (somaticas) persistentes sem|Sensagbes corporais muito frequentes e/ou
causa aparente e/ou hipocondriacas sensagoes e sinais fisicos friviais interpretados como
anormais e perturbadores levando a um temor de
estar com alguma doenga que nao tenha causa
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biolégica explicavel. Costumam levar o individuo a
obter atengdo de terceiros ou outro ganho secundario

Pensamentos ou comportamentos
repetitivos/compulsivos com ou sem rituais
obsessivos

Pensamentos ou atos em geral incompreensiveis,
inevitdveis e indesejaveis pelo préprio individuo,
julgados por ele como absurdos e irracionais. Sao
exemplos: a reflexdo demorada e persistente de
ideias, os rituais de verificagdo (ex. checar varias
vezes se a porta esta trancada) e os de limpeza (ex.
lavar a mao excessivamente, algumas vezes a ponto
de se lesionar). Tais comportamentos costumam ser
realizados para aliviar algum desconforto emocional
subjetivo.

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de
culpa (situacdes nas quais ndao ha vinculacao
com a realidade)

Sao crengas pessimistas em que o individuo se
autoacusa de acontecimentos diversos os quais nao
tem responsabilidade direta. Em geral se
acompanham de sentimentos depressivos e podem
evoluir para ideias desconectadas da realidade.

Tristeza persistente acompanhada de perda de
interesse e prazer e/ou desesperanca sem causa
aparente

Sentimentos de tristeza observados ou referidos pelo
individuo que sao acompanhados de prolongada
auséncia de vontades e desejos, com inibigdo global
do funcionamento mental, sem necessariamente ter
uma causa definida.

Prejuizo da atividade sexual

Quando ha relatos de dificuldades para estabelecer
relagbes sexuais, que podem incluir perda ou
aumento do desejo sexual, impoténcia, frigidez, dor
na penetracgao, entre outros.

Desorientacao temporal e espacial

Prejuizo ou incapacidade de a pessoa reconhecer a
data (dia, més e ano) atual e o local em que se
encontra.

GRUPO I
Sintomas relacionados aos transtornos mentais severos e persistentes
Se definem por uma gama extensa e heterogénea de caracteristicas e necessidades que impactam sobre
individuos tendo em comum a duragdo do problema, o grau de sofrimento emocional, o nivel de
incapacidade que interfere nas relagdes interpessoais e nas competéncias sociais e o diagnéstico
psiquidtrico. Grande parte dos individuos aqui agrupados sao pessoas com transtornos psicéticos —
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outras psicoses.

SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGAO

Ideagao suicida sem planejamento

E a intengdo de matar-se. Tema que deve ser
abordado em qualquer investigacdo de sofrimento
psiquico, permitindo ao usuario falar do assunto para
que o risco de suicidio seja avaliado.

Ideacao suicida com planejamento ou histérico
de tentativa de suicidio recente (ultimos 12
meses)

Intencdo de matar-se somada ao planejamento da
agao. Caso haja acesso aos meios para concretiza-
la, associado a um transtorno mental (especialmente
depressdo ou abuso de substancias), desespero,
presencga de delirio ou alucinagdo, o usuério devera
ser encaminhado imediatamente a servico de
urgéncia. O histérico de tentativa de suicidio nos
ultimos 12 meses deve ser avaliado, pois € o maior
fator de risco para o suicidio.

Apatia, diminuicdo do desempenho social,
distanciamento afetivo e/ou afastamento do
convivio social e familiar

Pouca expressdo de emocgdes e afetos; quando ha
relatos de isolamento, quando a pessoa deixa de
frequentar locais ou interagir com pessoas com quem
mantinha vinculo préximo.
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Humor instavel associado a impulsividade e
comportamentos destrutivos

Comportamentos impulsivos, imprevisiveis,
dificuldade em lidar com a frustragdo, muitas vezes
realizando agdes de auto ou heteroagressoes.

Heteroagressividade  elou comportamento
autolesivo

A heteroagressividade é a alteragdo de conduta em
que o individuo usa praticas de violéncia verbal ou
fisica contra os outros ou contra objetos. O
comportamento autolesivo é a alteracao de conduta
em que o individuo realiza agbes de violéncia fisica
contra si (cortes, beliscdes, queimaduras, entre
outros).

Desinibicao social, sexual e/ou perda da nocao
de pudor

Alteracao de comportamento em que o individuo
perde a nogdao de pudor, com atitudes
exageradamente  sedutoras ou  consideradas
obscenas, como por exemplo, exposi¢cdo dos érgaos
genitais. Em geral se acompanham de sentimentos
de euforia e/ou de grandeza.

Aumento da atividade motora com ou sem
inquietacao excessiva e constante

Aumento da atividade motora associada ou ndo a
agoes involuntarias, automaticas, sem reflexdao ou
ponderagao, em geral incontrolaveis, e sem objetivo
especifico, podendo levar a exaustao.

Humor anormalmente elevado, expansivo,
irritavel ou euférico

Elevagdo desproporcional do humor compreendida
como uma alegria patolégica em que o individuo esta
demasiado otimista, motivado, exaltado,
comunicativo. Pode apresentar pressdo para falar
sem parar resultando num discurso acelerado,
contagiante, repleto de brincadeiras e gesticulagoes.
O individuo pode expressar vivéncias exageradas de
qualidades pessoais, poder, ganho, grandeza e
sucesso relacionados a si mesmo.

Delirio (ideias criadas e/ou distorcidas da
realidade cujo questionamento néo é tolerado)

Distarbio do contedo do pensamento em que o
individuo tem ideias em desacordo com a realidade
(cria, distorce ou da falso significado). Essas sao
crencas das quais ele tem absoluta convicgao, sendo
iremoviveis e ndo influenciaveis.

Alucinacao

Alteragdo da percepgao visual, auditiva, olfativa,
gustativa ou tatil que é clara e definida apesar de o
objeto ndo estar presente na realidade.

Alteracdo do curso e/lou da forma do
pensamento (pode estar acelerado, lentificado
ou interrompido)

Aceleragao/lentificacdo nas respostas, sensagdo de
interrupgcdo do pensamento, ou ainda crenga de que
outras pessoas ouvem ou percebem seus
pensamentos e/ou que seu pensamento foi roubado
da mente (alteragdo no curso ). Fuga de ideias,
pensamentos que deixam de seguir uma sequéncia
légica ou perda de coeréncia (alteragdes da forma).

Perda da capacidade de julgamento da realidade
sem que haja consciéncia ou nocdo desta
alteracédo

Alteragcdo do pensamento em que h& um julgamento
falso ou distorcido da realidade motivado por fatores
psiquicos patolégicos, que se evidencia
principalmente quando ha alucinagdes e delirios. Em
geral se acompanha de perda das capacidades de
autogerenciamento.

Alteracdao da memoria (perda, excesso ou lapso)

Dificuldade ou incapacidade para recordar fatos
ocorridos antes, durante ou apés um determinado
ponto no tempo.
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Sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas
Englobam o abuso e dependéncia de substancias psicoativas (drogas) que quando utilizadas alteram o
funcionamento cerebral causando modificagbes no estado mental ou psiquismo. Inclui o uso de
depressores do Sistema Nervoso Central (alcool, benzodiazepinicos, opiaceos e inalantes), os
psicoestimulantes (anfetaminas e cocaina/crack) e os alucinégenos (maconha, LSD, éxtase). A
dependéncia caracteriza-se por reagdes fisicas ou psiquicas que incluem ingestao excessiva de drogas
psicoativas, de modo continuo ou periédico, para experimentar seus efeitos psiquicos e/ou evitar o
desconforto de sua falta (abstinéncia); abandono progressivo de prazeres e interesses e persisténcia do

uso apesar dos prejuizos decorrentes.

SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGAO

Delirium tremens

Psicose orgéanica reversivel que dura de 2 a 10 dias e
que resulta da interrupcdo da ingestdo de bebida
alcodlica. Inicia-se geralmente 72 horas apés a
ingestdao da ultima dose de bebida alcodlica, e
manifesta-se com diminuigao do nivel da consciéncia,
confusdo mental, desorientagdo no tempo e espaco,
tremores de extremidade e generalizados, insénia,
febre, sudorese abundante, ilusdes e alucinagdes
visuais e tateis (pequenos insetos e animais)
podendo levar a morte pela desidratagdo e outras
complicagdes.

Substancia psicoativa (SPA)

Substancia quimica que atua diretamente no sistema
nervoso central causando alteragdes na fungao
cerebral com consequente modificagdo no
pensamento, no humor, nas percepgdes, no

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso
continuado de alcool e/ou drogas

Alteragdes fisicas e psicolégicas caracterizadas por
sintomas como mal-estar, ansiedade, irritabilidade,
hipertensdo, insénia, nausea, agitagdo, taquicardia,
etc. Podem surgir minutos ou horas apés a privagao
do consumo de alcool ou outras drogas psicoativas.
Tremores finos observaveis nas maos, pernas e
lingua e hélito e/ou suor com cheiro de alcool sdo
observadas na dependéncia ao alcool bem como
fissura (desejo) pelo uso da droga, inquietude e
comportamento de busca, ansiedade, irritabilidade
podem ser observados na interrup¢do do uso de
psicoestimulantes como a cocaina.

Incapacidade de reducédo e controle do uso de
drogas

Situagdo em que o individuo, apesar dos prejuizos
pessoais sofridos em decorréncia da ingestao de
alcool ou drogas, continua o uso dos mesmos.

Manifestacdo de comportamento de risco para si
e para terceiros

Atitudes pessoais que colocam o individuo em risco
de morrer, de causar danos para outros, de sofrer
prejuizo fisico, emocional ou moral. Ex: dirigir
embriagado, relagdo sexual desprotegida, intoxicagao
alcodlica aguda, coma alcodlico, abandono de
higiene e alimentagéo.

Consumo progressivo de substancia psicoativa
sem obter o efeito esperado (tolerancia)

Necessidade de ingerir quantidades de substancias
psicoativas progressivamente maiores para obter o
mesmo efeito observado inicialmente em pequenas
quantidades.

Uso abusivo de substancias psicoativas

Padrao de uso de psicofarmacos, alcool ou outras
drogas que causa prejuizo ou dano real a saude, a
vida social e profissional do usudrio; sem que se
observem tolerancia, abstinéncia e sinais e sintomas
de abstinéncia presentes em casos de dependéncia
quimica.
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comportamento e/ou na consciéncia. Com diferentes
capacidades de causar dependéncia, tém utilidade e
significados diferentes para aqueles que as
consomem.

com uma alteragao do funcionamento psicossocial.

GRUPO IV
Sintomas relacionados a alteragdes na saiide mental que se manifestam na infancia e/ou na
adolescéncia
Grupo heterogéneo de transtornos, cujo desenvolvimento é mais comum durante a infancia e/ou
adolescéncia. Algumas destas afecgdes constituem sindromes bem definidas, enquanto outras sao simples
associagoes de sintomas; mas devem ser identificadas em fungao de sua frequéncia e de sua associagao

SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGCAO

Dificuldade de compreender e/ou transmitir
informacado através da fala e linguagem no
periodo de desenvolvimento infantil

Pode ser dificuldade da fala, da escrita, da expressao
facial, da gesticulagao corporal, do aprendizado e da
compreensao, observados com maior frequéncia no
periodo escolar.

Movimentos corporais ou comportamentais
repetitivos, bizarros ou paralisados

Sao gestos, trejeitos, tiques, maneirismos, posturas
que sao repetidas ou, ao contrario, sdo mantidas por
longos periodos, mas sem um propésito especifico
ou objetivo aparente.

Dificuldade para adquirir e desenvolver as
habilidades escolares

Dificuldades para reter o conhecimento escolar,
dificuldades no aprendizado e leitura, atraso no
desenvolvimento de habilidades educacionais.

Dificuldade para adquirir e desenvolver as
habilidades motoras

Dificuldade para realizar atividades esperadas para
sua idade, decorrente de limitagdes no
desenvolvimento neuropsicomotor (ex. Crianga de
seis anos que ndo consegue segurar o lapis com
firmeza).

Severa dificuldade na interagdo social e as
mudancas na rotina

Individuo que nao estabelece contato com outras
pessoas e pouco interage com seu circulo
familiar/social (restrito ou escasso contato visual, oral
e/ou tatil). Pode apresentar rejeicdo as mudangas na
rotina, com comportamentos opositores a estas.

Desatencdao com interrupcdo prematura de
tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas

Padrao de comportamento caracterizado por falta de
atengéo, resultando em desorganizagéo,
distratibilidade, esquecimentos e dificuldade de
planejamento.

Comportamento provocativo, desafiador e/ou
opositor persistente

Padrao de  comportamento  desafiante e
desobediente, ocorre recorrentemente e pode ser
direcionado as figuras de autoridade ou colegas e
pode associar-se a comportamentos agressivos e
vingativos.

Comportamentos ou reagdes emocionais que
nao correspondem ao esperado para a idade
biolégica

Tendéncia a apresentar comportamentos ou reagoes
afetivas caracteristicas de épocas anteriores ao atual
nivel de desenvolvimento e experiéncia pessoal
(também denominado puerilismo ou infantilismo
afetivo) e/ou manifestagdes precoces de sexualidade
inconsistente com o periodo de desenvolvimento.
Inclui enurese, encoprese, pesadelo e terror noturno.

GRUPOV
Fatores que podem se constituir em agravantes de problemas de saude mental ja identificados
Refere-se a condigao de vida atual do usuario sendo baseados nos fatores de risco e protegao.
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SINAIS E SINTOMAS

DESCRIGAO

Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo
adesao

Resposta inefetiva a diversos tratamentos
administrados de maneira adequada, seja por nao
aderéncia do usuario, por permanéncia dos sintomas,
ou por evidéncias de fracasso nos tratamentos
psiquiatricos anteriores.

Recorréncia ou Recaida

Retorno da atividade de uma doenga apés um
periodo de pelo menos 02 meses em que houve
remissdo (desaparecimento) completa dos sintomas.
Pode ser uma manifestagdo clinica ou laboratorial.
Um 1° episédio é considerado unico, episédios
subsequentes sao “recorrentes” ou “recidivantes”.

Exposicao continuada ao estresse ou evento
traumatico acima do individualmente suportavel

Quando o individuo convive repetidamente ou por
tempo prolongado, com eventos ou circunstancias
em sua vida pessoal, familiar, profissional ou social,
ou, ainda, quando passou por evento traumatico, que
gerem alteragdo, reagdo ou sofrimento emocional
inevitavel e acima do individualmente suportavel.

Precariedade de suporte familiar e/ou social
com ou sem isolamento social e distanciamento
afetivo

Quando ndo ha familiares e/ou pessoas de sua
comunidade disponiveis para prestar alguma
assisténcia, supervisao, monitoramento ou
encaminhamento para tratamento; com ou sem
tendéncia a manter-se afastado do convivio e/ou
contato familiar ou social.

Testemunha de violéncia

Pessoa que assistiu de forma presencial ato de
violéncia fisica contra terceiros.

Autor ou vitima de violéncia interpessoal

Pessoa que sofreu ou cometeu ato de violéncia fisica
contra terceiros.

Perda da funcionalidade familiar e/ou social
(autonomia)

Quando o individuo perdeu a capacidade de
gerenciar sua vida, necessitando auxilio constante de
outras pessoas.

Perda progressiva da capacidade funcional,
ocupacional e social decorrentes de um agravo
de saiude

Quando o individuo tem alteragdo ou condigdo de
salde que interfere diretamente e progressivamente
em seu desempenho de atividades funcionais,
ocupacionais e sociais. Um exemplo € uma pessoa
que adquire uma doenga e passa a ter limitagoes
decorrentes da evolugao da mesma.

Vulnerabilidade social

Situagdo de pessoas ou grupos com dificuldades
devido a condigdes socioecondmicas, de moradia,
educacgao, trabalho, acesso, oportunidades e fatores
como género, raga/cor/etnia, migragéo, entre outros
que interferem na qualidade de vida.

Historico familiar de transtorno mental /
dependéncia quimica / suicidio

Quando algum familiar direto do usuério possui
algum transtorno mental, podendo incluir
dependéncia quimica a alcool ou outras drogas e
histérico de tentativas de suicidio.

Comorbidade ou outra condigcdo cronica de
saude associada

Quando uma ou mais doengas ou condigdes cronicas
estdo presentes ao mesmo tempo que o transtorno
mental.

Faixa etaria > 60 anos e < de 18 anos

Pessoa com idade cronolégica superior a 60
(sessenta) anos e inferior a 18 (dezoito) anos.

Abandono e/ou atraso escolar

Quando o aluno deixa de ir a escola ou estad em
atraso de no minimo 02 (dois) anos consecutivos do
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periodo escolar.

GESTAGCAO E
MATERNIDADE RECENTE?;
GRUPOS VULNERAVEIS
(EX: INDIGENA, LGBTQIA+,

urgéncia para as quais deve ser aplicada a
classificagao de risco como em qualquer
outro evento agudo

CONDIGOES Sao condigdes que exigem maior atengdo e
ESPECIAIS cuidado da equipe independentemente do MIGRANTE, PESSOAEM
risco identificado pelo instrumento SITUAGAO DE RUA,
: POPULACAO EXPOSTA A
AGROTOXICOS)
o DEFICIENCIA INTELECTUAL
MODERADA OU SEVERA.
Nestas situagdes nao se faz estratificagao ,
EVENTOS AGUDOS de risco, pois sdo consideradas situagoes de |¢ TENTATIVA DE SUICIDIO;

CRISE;
SURTO PSICOTICO.

Fonte: Parana (2021).
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Anexo D - Estratificacao.vercel.app

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Nome do usuario Data de nascimento Telefone
dd/mm/aaaa [m]
Endereco Numero Complemento
Em caminho para Municipio Cartao SUS
Selecione um v

Nome e inscri¢ao profissional (profissional que realizou atendimento)
InformagGes adicionais (Medicagdes, historico ...)
Atencao!

Esse instrumento nao é um questionario, portanto o profissional ndo deve perguntar cada item ao usuario e nem entregar ao usuario para ele responder.
Click aqui para mais instrucées de preenchimento

Instrugbes de preenchimento X

1) Devem ser consideradas as manifestacdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses

2) Todos os grupos devem ser preenchidos

3) Marque com "sim" o sinal/sintoma presente

4) Realizada preferencialmente pelo profissional de nivel superior e vinculada a elaboragado do plano de cuidados e/ou ao Projeto Terapéutico Singular

Quem aplica o instrumento?
Profissionais de nivel superior atuantes em diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), com énfase nos profissionais da Atengdo Primaria a Saude.

A quem se aplica o instrumento?
O instrumento é aplicado a usuarios que apresentem ou relatem sofrimento mental, necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou qualquer
condicdo de salide em que a identificagdo de risco em salide mental possa orientar intervengdes e trazer beneficios. A avaliacdo abrange todas as faixas

etarias, incluindo criangas, adolescentes, adulto ou idoso.

Ansiedade com ou sem sensagao de panico @ nao
Insénia ou hipersonia @ nao
Fobia (medo intenso de algo sem risco real) @ nao
Crises conversivas e/ou dissociativas @ nao
Alteracées do apetite ou comportamento alimentar @ nao
Preocupacdo excessiva com o peso ou forma corporal @ nao
GRUPO | @
Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas @ nao
Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo @ nao
Pensamento de inutilidade e/ou sentimento de culpa @ nao
Tristeza persistente com perda de interesse e prazer e/ou desesperanca @ nao
Prejuizo da atividade sexual @ nao

Desorientagdo temporal e/ou espacial @ nao



GRUPO Il @

GRUPO Ill @

GRUPO IV @

GRUPOV @

Ideacdo suicida sem planejamento @

Ideagdo suicida com planejamento’ ou recente tentativa de suicidio @

Apatia com ou sem isolamento social @

Humor instavel com impulsividade ou destrutividade @

Heteroagressividade e/ou autoagressividade @

Desinibicao social, sexual ou perda de pudor @

Hiperatividade motora @

Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico @

Delirio (pensamento) @

Alucinagao (sensopercepcao) @

Alteracdo do curso e/ou da forma do pensamento @

Perda da capacidade critica da realidade @

Alteragdo da memoria @

Delirium tremens @

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou drogas @
Incapacidade de redugéo e controle do consumo de alcool e/ou drogas @
Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou drogas @
Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas @

Uso abusivo de élcool e/ou drogas @

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informagao verbal manifesta no desenvolvimento infantil @
Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados @

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares @

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras @

Severa dificuldade na interagao social e as mudangas na rotina @

Desatencao com interrupgao prematura de tarefas e/ou deixando tarefas inacabadas @
Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente @

Comportamentos ou reagdes emocionais que ndo correspondem ao esperado para a idade biolégica @

Resisténcia, refratariedade, ndo adesdo ao tratamento @

Recorréncia ou recaida (apds 2 meses de remissdo dos sintomas) @
Exposicdo continuada ao estresse ou evento traumatico @
Precariedade de suporte familiar e/ou social @

Testemunha de violéncia @

Autor ou Vitima de violéncia interpessoal @

Perda da autonomia @

Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de salide @
Vulnerabilidade social @

Historico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio @
Comorbidade ou outra condi¢do crénica de saude @

Faixa etaria < 18anos e > de 60 anos @

Abandono e/ou atraso escolar @

nao
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1 - Caso o usuario apresente ideagao suicida com planejamento e com acesso a um método, associado a um transtorno mental (especialmente depressdo ou abuso de substancias),
desespero, presenga de delirio ou alucinagdo ele devera ser encaminhado imediatamente a servico de urgéncia.

Estratificacao

Pontuacéo Total Resultado Direcionamento
Condicées Gestacdo e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+, migrante, pessoa em situagdo de rua, populacdo exposta a
Especiais agrotoxicos), deficiéncia intelectual moderada ou severa.

Eventos agudos  Tentativa de suicidio; crise; surto psicético.

Local

Limpar Imp
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Anexo E - Comprovante de envio do projeto

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plabaforma
MARINGA woﬂl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO WEB PARA FICHA DE ESTRATIFICAQAO DE RISCO EM SAUDE
MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Pesquisador:  Mauro Porcu

Verséao: 2

CAAE: 75982823.7.0000.0104

Instituicdo Proponente: CCS - Centro de Ciéncias da Saude

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante:

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto APLICATIVO WEB PARA FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM
SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE que tem como pesquisador responsavel Mauro
Porcu, foi recebido para analise ética no CEP Universidade Estadual de Maringa em 07/05/2024 as 09:31.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM - bloco PPG, sala do COPEP.

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 E-mail: copep@uem.br
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Anexo F — Parecer Consubstanciado

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
MARINGA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO WEB PARA FICHA DE EST'RATIFICAQAO DE RISCO EM SAUDE
MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Pesquisador: Mauro Porcu

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75982823.7.0000.0104

Instituicdo Proponente: CCS - Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.884.400

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de solicitacdo de emenda, ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer
nimero 6.636.355. E um projeto de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo, Tecnologia e
Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia (PROFURG/UEM), sob orientacéo do professor Dr. Mauro Porcu,
tendo como pesquisador a mestranda Ariane Rosa Batista Calzzavara. O referencial metodolégico consiste
em uma abordagem qualitativa, prospectivo, a fim de avaliar a utilidade, comodidade e ades&o ao uso de
um aplicativo para atendimento compartilhado e fluxo de trabalho entre a atencdo primaria a saude e
ambulatorial, testando a adequacédo do aplicativo online com a ficha de atendimento j& existente de
Estratificacdo de Risco de Saude Mental (ERSM). Por ser uma pesquisa com tematica atual e relevante,
uma vez que a atencédo basica, porta de entrada para o SUS, apresenta dificuldade em definir
adequadamente como deve ser o atendimento e encaminhamento do paciente portador de transtornos
mentais e comportamentais, sendo, portanto, um projeto que apresenta relevancia social e cientifica. A
Emenda justifica-se em funcéo da necessidade de Inclusdo de mais trés municipios no estudo: Rolandia,
Cafeara e Lupiondpolis que ja haviam aceitado a participar na presente pesquisa, porém néo enviaram a
carta de autorizacdo até a data prevista. Por isso a quantidade de participantes néo sera alterada. O
Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR) orientou que sé poderia
participar da pesquisa apoés o projeto ser aceito pelo Comité de ética, apds a aprovacéo a

Enderegco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Continuacdo do Parecer: 6.884.400

instituicdo aceitou a participacéo na presente pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Criar e avaliar o uso de uma ferramenta online para estratificar o risco em satide mental.
Objetivo Secundario: (1) Adaptar a Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM) para uma verséo
online contendo um formulario digital que permita o acesso para insercédo de informacdes clinicas dos
pacientes. (2) Treinar os profissionais que utilizardo a ferramenta e (3) avaliar a ferramenta a receptividade
dos profissionais sobre a adeséo e facilidade de uso da ferramenta pela aplicacdo de um questionario
abordando a usabilidade e adequabilidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos atribuidos a este estudo foram pontuados, e embora existentes, séo baixos e dizem respeito ao
desconforto pela avaliacdo do uso do aplicativo, possibilidade de constrangimento do participante e geracéo
de impaciéncia se o sistema proposto travar ou ficar muito lento. Foi pontuado ainda a possibilidade de
perda da confidencialidade, sendo pontuado pelos pesquisadores, que estes serdo minimizados ao maximo,
a fim de garantir o anonimato e sigilo dos participantes, por meio de coleta em plataforma online, com o uso
do formulario eletrénico sem identificacdo. Foi garantido aos voluntérios o direito a desisténcia a qualquer
momento, sem énus aos participantes.

Em relacédo aos beneficios, ndo séo previstos beneficios diretos e os beneficios indiretos foram
pontuados,tratando-se de possibilitar a otimizagdo do tempo de atendimento aos pacientes, melhorar a
comunicacéo entre os profissionais da saude, promover o compartilhamento dos cuidados e reducéo de
custos de materiais. Destacando-se ainda que por meio dessa ferramenta sera possivel contribuir para
melhoria do acompanhamento e encaminhamento do paciente portador de transtornos mentais e
comportamentais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia social e cientifica, que ndo comporta intervencéo direta no corpo
humano, caracterizando-se pela adocdo de multiplas perspectivas teérico-metodolégicas, que sera
desenvolvida por meio de desenvolvimento e avaliacdo de usabilidades de uma ferramenta online para
estratificar o risco em saude mental, visando assim dar maior agilidade ao processo de referencia e contra
referencia em pacientes portadores de transtornos mentais e comportamentais, permitindo a inclusdo do

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Continuacdo do Parecer: 6.884.400

paciente na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). O referencial metodologico é caracterizado como
abordagem qualitativa, prospectivo, para avaliar a utilidade, comodidade e ades&o de uso de um aplicativo
para atendimento compartilhado e fluxo de trabalho entre a atencéo primaria a saude e ambulatorial,
testando a adequacéo da ferramenta online de estratificacdo de risco em saude mental. Esta pratica de
screening de risco em saude mental é comum, sendo realizada na atencéo primaria a saude e o presente
projeto pretendem aprimorar este processo, visando maior agilidade ao processo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a pesquisa,
no formato de um convite a pesquisa, que estd bem elaborado, no entanto as folhas do TCLE néo estéo
enumeradas, o que pode facilitar a perda da integridade do documento, sendo notada ainda a falta de um
texto explicando o que é o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os demais aspectos foram observados.
Além deste, foram apresentados: folha de rosto assinada pelo Dr. Carlos Edmundo Rodrigues Fontes,
Coordenador do PROFURG/UEM; Autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude de Centenario do
Sul/PR, Guaraci/PR, e Jaguapitd/PR, cidades onde sera realizada a coleta dos dados da pesquisa, brochura
do projeto, com especificacdo da estrutura metodoldgica e cronograma, que prevé a coleta dos dados em
periodo posterior a apreciacéo ética pelo COPEP/UEM, orcamento a ser custeado pelo proprio pesquisador.
Foram ainda apresentadas as cartas de autorizacédo, para participacdo na pesquisa, dos municipios de
Rolandia, Cafeara e Lupionopolis que ja haviam aceitado a participar da presente pesquisa, porém néo
enviaram a carta de autorizacédo até a data prevista, sendo apresentada tambem autorizagcédo do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

De acordo com a analise realizada e as informacdes constantes nos arquivos anexados, baseado na
legislagdo vigente, o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa é de parecer favoravel a aprovacdo da Emenda ao protocolo de pesquisa
na forma em que se encontra.

Para garantir a integridade do documento, recomenda-se FORTEMENTE que as paginas de assinaturas do
TCLE da Emenda estejam na mesma folha; e/ou que as paginas devem ser numeradas de forma
subsequente (exemplo: 1 de 3; 2 de 3,...) conforme o que preconiza o item |V.5.d da Res. 466/2012-CNS.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_230407| 06/05/2024 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 17:23:05
Outros Emenda.pdf 06/05/2024 | Mauro Porcu Aceito
17:22:05

QOutros Cismepar.pdf 06/05/2024 | Mauro Porcu Aceito
17:00:32

Qutros Rolandia.pdf 06/05/2024 | Mauro Porcu Aceito
17:00:13

Qutros Lupionopolis.pdf 06/05/2024 | Mauro Porcu Aceito
16:59:33

Outros Cafeara.pdf 06/05/2024 | Mauro Porcu Aceito
16:58:22

Projeto Detalhado / | Pre_projeto.pdf 22/11/2023 | Mauro Porcu Aceito

Brochura 17:32:09

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 21/11/2023 | Mauro Porcu Aceito
06:56:13

Outros Centenario.pdf 20/11/2023 | Mauro Porcu Aceito
15:36:49

Qutros Guaraci.pdf 20/11/2023 | Mauro Porcu Aceito
15:35:18

Outros Jaguapita.pdf 20/11/2023 | Mauro Porcu Aceito
15:34:12

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/11/2023 | Mauro Porcu Aceito

Assentimento / 15:32:13

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderegco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
Bairro: Jardim Universitario

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444

CEP: 87.020-900

E-mail:

copep@uem.br
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Continuacdo do Parecer: 6.884.400

MARINGA, 12 de Junho de 2024

Assinado por:

Maria Emilia Grassi Busto Miguel
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Anexo G- Pareceres de autorizagao

Parecer de Autorizagdo do Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema (CISMEPAR)

Universidade Estadual de Maringd Py
{ o Centro de Clénclas da Saude ¥ f# ”’4%
=\>./A Departamento de Medicina )

ﬁ Mestrado Profisslonal em Gestdo, Tecnologla
d
e Inovagdo em Urgéncla e Emergéncla
& PROFUR®

Cordialmente a Diretoria Executiva do Consorcio Intermunicipal de Satde
do Médio Paranapanema (CISMEPAR)

Gostariamos de convidar o Consoércio Intermunicipal de Satde do Médio
Paranapanema (CISMEPAR) para participar da pesquisa intitulada

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO WEB PARA FICHA DE ESTRATIFlCAQAO
DE RISCO EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

CAAE: 75982823.7.0000.0104 .

Submetido em: 22/11/2023

Instituigdo Proponente: CCS - Centro de Ciéncias da Satide

Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

A presente pesquisa faz parte do trabalho de conclusdo do curso do
Programa de Pé6s-Graduagao do Departamento de Medicina da Universidade
Estadual de Maringa para a dissertagdo de Mestrado Profissional em Gestéo,
Tecnologia e Inovagao em Urgéncia e Emergéncia (PROFURG) coordenado
pelo Prof?.Dre. Mauro Porcu, docente da Universidade Estadual de Maringa—

UEM.

O objetivo & desenvolver uma ferramenta online para estratificar o risco
em satde mental, para. acompanhamento terapéutico multiprofissional das (\\J
diversas unidades de atendimento com proposito de facilitar o compartilhamento
de informagdes sobre o cuidado do paciente em arquivo digital, de forma rapida V‘
e pratica. '

Os beneficios esperados da pesquisa serdo otimizar o tempo de
atendimento, melhorar a..comunicagdo entre os profissionais da salde,
compartilhando os cmdado;e reduzir os custos de materiais.

Levando em conside’ra'éép que a Estratificagdo em Saide Mental (ERSM)
é obrigatoria para o encaminhamento psiquiatrico através da Unidade Basica de
Saiude (UBS) e do CISMEPAR, cordialmente solicito a vossa senhoria
autorizagao para a reallzagéo do estudo, aceitando essa estratificagéo para que
durante a validagéo do aphcatwo o Cismepar aceite as estratificagées que serdo
geradas pelo aplicativo. em questéo

Atualmente os mur'iiclpi()s qUe foram convidados e aceitaram participar da
pesquisa foram os seguintes: Cafeara, Lupionoépolis, Centenario do Sul, Guaraci,
Jaguapita e Rolandia.

Maringa, 29 de fevereiro de 2024.

Digitalizado com CamScanner
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77
Prof°.Dr°. Mauro Porcu Ariane Rosa Batista Calzzavara

Pesquisador responsavel Pesquisadora

Parecer da Diretoria Executiva do Consércio Intermunicipal de Satde do Médio
Paranapanema (CISMEPAR)

OQ Favoravel () Desfavoravel

DIEGO AUGUSTO Assinado de forma digital por
DIEGO AUGUSTO BUFFALO
BUFFALO GOMES:03930138980

GOMES:03930138980 Dados:2024.04.11 11:51:41-03'00"

Diretor Executivo do CISMEPAR: Diego Augusto Buffalo Gomes
“CARIMBAR”

EQUIPE DA PESQUISA

Ariane Rosa Batista Calzzavara (Mestranda - UEM)
Enderecgo: Rua Roberto Gomes Pedrosa - CEP: 86.620-000- Guaraci/PR
Fone: (43)991461258 E-mail: arianerosabatista@hotmail.com

Prof° Dr° Mauro Porcu (Orientador — UEM)
Endereco: Av. Mandacaru, 1590 - anexo ao HUM — CEP: 87.083-
240- Maringa/PR Fone:(44)3011-9096 E-mail:
mporcu@uol.com.br e mporcu@uem.br

Qualquer duvida com relagéo aos aspectos €ticos da pesquisa poderé ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa-COPEP/UEM, no enderego abaixo: COPEP/UEM
— Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-Sala 4. CEP
87020-900. Maring4/PR. Tel: (44) 3011-4444. E-mail: copep@uem.br

Maringa, 29 de Fevereiro de 2024.

Digitalizado com CamScanner
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Carta de autorizacao Cafeara Pr

Carta de Autorizacao

Eu, Leonardo Ribeiro Pinheiros, Secretario(a) Municipal de Saude de
Cafeara - Pr, tenho a ciéncia e autorizo a realizacdo da pesquisa do programa
de Poés- Graduacdo em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e
Emergéncia da Universidade Estadual de Maringa, a pesquisa intitulada
“APLICATIVO WEB PARA FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM
SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE”. A realizacdo da
pesquisa sera sob responsabilidade da pesquisadora Ariane Rosa Batista
Calzzavara, inscrita no CPF 07545165985, sob orientacdo do Professor Dre.
Mauro Porcu. Ficara cedido para a pesquisadora, profissionais da equipe de
saude mental da Unidade Basica de Saude. E sera disponibilizado pela
pesquisadora um treinamento para a equipe, e posteriormente sera ofertado
um dispositivo para a avaliacéo do aplicativo online.

A pesquisa so sera iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica.

Documento assinado digitalmente

Vb LEONARDO RIBEIRO PINHEIROS
g o Data: 21/11/2023 07:11:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LEONARDO RIBEIRO PINHEIROS

Secretéario de Saude
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Carta de autorizacao Centenario do Sul Pr

Carta de Autorizagéo

treinamento para a €quipe, e posteriorme

nte sera ofertado um dispositivo para
a avaliagdo do aplicativo online.

A pesquisa s6 sera iniciada apds aprovacgao do Comité de Etica.

Centenario d Sul, 17 de novembro de 2023.

Q 2 <=

o Secret?% Municipal de Saude -

el
N
odrigo Almeida Lens ”

Secretano Municipal de Saude
/ DECRETO N° 063/2023
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Carta de autoriza¢ao Guaraci Pr

Carta de Autorizacao

ev,_ 4 Ay /4,%/;”,;/2 Do  Secretario(a)

Municipal de Saudede __ S nonh en — 22 , tenho a ciéncia e autorizo

a realizagdo da pesquisa do programa de Pos- Graduagdo em Gestao,
Tecnologia e Inovagao em Urgéncia e Emergéncia da Universidade Estadual de
Maringd, a pesquisa intitulada “APLICATIVO WEB PARA FICHA DE
ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS
DA SAUDE”. A realizagdo da pesquisa serd sob responsabilidade da
pesquisadora Ariane Rosa Batista Calzzavara, inscrita no CPF 07545165985,
sob orientagdo do Professor Dr°. Mauro Porcu. Ficara cedido para a
pesquisadora, profissionais da equipe de satude mental da Unidade Basica de
Saude. E sera disponibilizado pela pesquisadora um treinamento para a equipe,

e posteriormente sera ofertado um dispositivo para a avaliagao do aplicativo
online.

A pesquisa s6 sera iniciada ap6s aprovagao do Comité de Etica.

Copvpses A de AJOz/pméuQa de 2023.

arecido Andfé

0 003/2021
‘a. ‘20 de Sa\'lde

Secretério(a) de Saude
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Carta de autorizagao Jaguapita Pr

Carta de Autorizacio

Eu, GISELE APARECIDA DE MORAES, Secretaria Municipal de Salde
de JAGUAPITA, tenho a ciéncia e autorizo a realizagio da pesquisa do programa
de Pods- Graduagio em Gestio, Tecnologia e InovagSo em Urgéncia e
Emergéncia da Universidade Estadual de Maringa, a pesquisa intitulada
“APLICATIVO WEB PARA FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM
SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE”. A realizacio da
pesquisa sera sob responsabilidade da pesguisadora Arane Rosa Batista
Calzzavara, inscrita no CPF 07545165985, sob orientag3o do Professor Dre.
Mauro Porcu. Ficara cedido para a pesquisadora, profissionais da equipe de
salde mental da Unidade Basica de Salde. E sera disponibilizado pela
pesquisadora um treinamento para a equipe, e posteriormente sera ofertado um
dispositivo para a avaliagdo do aplicativo online.

A pesquisa so sera iniciada ap6s aprovag3o do Comité de Etica.

Jaguapitd, 17 de novembro de 2023,

Gisele Aparecida de Moraes
Secretdria Municipal de Saude de Jaguapita

Portaria n2 006,/2021
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Carta de autorizagdo Lupionopolis Pr

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPIONOPOLIS
CNPJ 75.845.511/0001-03

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Carta de Autorizacao

Eu, Eudes Cavallari Junior Secretario(a) Municipal de Saude de Lupiondpolis,
tenho a ciéncia e autorizo a realizacéo da pesquisa do programa de Pos- Graduacéo
em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia da Universidade
Estadual de Maringa, a pesquisa intitulada “APLICATIVO WEB PARA FICHA DE
ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE”. A realizacdo da pesquisa sera sob responsabilidade da pesquisadora
Ariane Rosa Batista Calzzavara, inscrita no CPF 07545165985, sob orientacdo do
Professor Dr°. Mauro Porcu. Ficara cedido para a pesquisadora, profissionais da
equipe de saude mental da Unidade Basica de Saude. E sera disponibilizado pela
pesquisadora um treinamento para a equipe, e posteriormente sera ofertado um
dispositivo para a avaliacéo do aplicativo online.

A pesquisa s6 sera iniciada apés aprovacéo do Comité de Etica.

Lupiondpolis., 22 de novembro de 2023.

Assinado de forma digital por

EUDES CAVALLAR &t
JUNIOR: 70844801908 amackinuoR 22 092039 0300

Secretéario Municipal de Saude

PRAGCA Pe. ANTONIO POZZATO, 880-FONE/FAX (43) 3660-1100-CEP 86635-000




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Duque de Caxias, 331 - Centro — Fone: (43) 3906-1120

Carta de autorizacdo Rolandia Pr

PREFEITURA
DO MUNICIPIO
DE ROLANDIA

ESTADO DO PARANA

Carta de Autorizacao

Eu, Erika Fernanda dos Santos Bezerra Ludwig, Secretaria Municipal de

Saude de Roléandia, tenho a ciéncia e autorizo a realizacdo da pesquisa do programa
de Poés- Graduacédo em Gestéo, Tecnologia e Inovacéo em Urgéncia e Emergéncia
da Universidade Estadual de Maringa, a pesquisa intitulada “APLICATIVO WEB
PARA FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE”. A realizac&o da pesquisa sera sob responsabilidade
da pesquisadora Ariane Rosa Batista Calzzavara, inscrita no CPF 07545165985, sob
orientacdo do Professor Dr°. Mauro Porcu. Ficaracedido para a pesquisadora,
profissionais da equipe de saude mental da Unidade Béasica de Saude. E sera
disponibilizado pela pesquisadora um treinamento para a equipe,e posteriormente
sera ofertado um dispositivopara a avaliacéo do aplicativo online.
A pesquisa s6 sera iniciada apos aprovacéo do Comité de Etica.

Rolandia, 17 de Novembro de 2023.

Erika Fernanda dos Santos Bezerra Ludwig
Secretaria de Saude

P.1/1

Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Rolandia — Estado do Parana
CNPJ n° 76.288.760/0001-08

Fone: (43) 3906-1120
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Codigo para verificagdo: ASCE-C743-7754-2891

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

v ERIKA FERNANDA DOS SANTOS BEZERRA LUDWIG (CPF 063.XXX.XXX-07) em 17/11/2023
12:35:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/A3CE-C743-7754-2891



Anexo H — Certificado de registro de programa de computador
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512025000286-6

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 04/12/2024, em conformidade com o
§2° art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1008.

Titulo: Estratificagdo de Risco Em Saide Mental Online
Data de publicagao: 04/12/2024

Data de criagao: 25/00/2023

Titular{es): ARIANE ROSA BATISTA CALZZAVARA
Autor(es): ARIANE ROSA BATISTA CALZZAVARA
Linguagem: JAVA SCRIPT

Campo de aplicagao: CO-02; ED-04; TB-01

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
€77e1e93c2c0f6c4b03d39f7efff07ce3704b1afe814b20568c81c12194c423126234239516378c6b811234292bdc58fe076
d1f351aeba3cdc9367f127f5dedb

Expedido em: 28/01/2025

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO
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