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RESUMO

Introducgéo: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram criados para atender os
transtornos mentais graves e/ou persistentes do SUS, porém o acesso dos usuarios e a
resolutividade na satude mental ainda possui comprometimentos, como dificuldades de
adesdo ao tratamento, acesso a medicagcOes e a consultas. Mediante a importancia de
resolver o problema apresentado, esse estudo tem o intuito de criar um aplicativo para
informatizar a operacionalizacdo em salde mental. Objetivos: idealizar e avaliar um
aplicativo quanto ao conteudo, aparéncia e funcionalidade por profissionais das areas de
salde mental e tecnologia da informacéo. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico
de tecnologia aplicada, com avaliacdo feita através da escala de likert das principais
funcionalidades e caracteristicas do aplicativo. A partir da coleta de dados, foi possivel
analisa-los pelo JASP e exposto por tabelas demonstrando as caracteristicas dos
participantes e 0s principais pontos de desempenho do software, além de poder avaliar a
opinido dos participantes referentes ao aplicativo. Resultados: o aplicativo foi aprovado
pelos participantes com todos os itens avaliativos atingindo mais que 80% de
concordancia, assim, podendo ser utilizado para o aumento da acessibilidade aos CAPS,
da transparéncia na disponibilidade de medicacGes, no aumento da oferta de profissionais
para atender a populacéo e melhora do gerenciamento operacional dos atendimentos por
parte do profissional médico.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial; Servicos de saide mental; Ciéncia,
tecnologia e sociedade.



ABSTRACT

Introduction: Psychosocial Care Centers (CAPS) were established to address severe
and/or persistent mental health disorders within the Brazilian Unified Health System
(SUS). However, user access and mental health care resolution still face challenges, such
as treatment adherence difficulties, access to medications, and availability of
consultations. Given the importance of addressing this issue, this study aims to develop
an application to streamline mental health operational processes. Objectives: To design
and evaluate an application in terms of content, appearance, and functionality, as
assessed by professionals in the fields of mental health and information technology.
Method: This is a methodological study in applied technology, with evaluations
conducted using a Likert scale to assess the application's main features and
functionalities. Data were collected, analyzed using JASP, and presented in tables
illustrating participant characteristics and the software’s key performance aspects, as
well as participants’ opinions regarding the application. Results: The application was
approved by participants, with all evaluated items achieving over 80% agreement. Thus,
it can be used to improve accessibility to CAPS, enhance transparency in medication
availability, increase the availability of professionals to serve the population, and

optimize the operational management of medical care.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) foram introduzidos, no Brasil, em
1982, como um dispositivo da luta antimanicomial decorrente da reforma psiquiétrica,
que tinha como objetivo a reformulacdo das Politicas Publicas de Assisténcia a Saude
Mental no pais. O primeiro CAPS foi estabelecido em S&o Paulo, sendo posteriormente
regulamentado pela Portaria n® 224/92 em 1992 e tendo seu financiamento definido pela
Portaria n°® 336/2002. Esses centros foram concebidos para oferecer tratamento as
condi¢es psiquiatricas, promovendo simultaneamente a reinsercdo social dos pacientes
(Brasil, 2004).

Atualmente, os CAPS funcionam como servicos de assisténcia psicossocial de
livre demanda para individuos com transtornos mentais persistentes ou incapacitantes.
Sua estrutura multiprofissional inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais, psic6logos e terapeutas ocupacionais, que conjuntamente oferecem
atendimentos psiquiatricos, psicologicos, oficinas terapéuticas e assisténcia
farmacéutica. Embora o nimero de unidades tenha crescido 729% em duas décadas,
alcangando 2.836 centros em 2022, o financiamento destinado a esses servigos
corresponde a apenas 1% do or¢camento nacional da saude - valor significativamente
inferior aos 6% recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020).
Apesar dessa limitacdo orcamentaria, os CAPS realizaram 60 milhdes de atendimentos
entre 2019 e 2021 (Brasil, 2022).

Os CAPS sdo organizados conforme o perfil epidemiolégico da populacao
atendida: os CAPS | e Il destinam-se a adultos com transtornos mentais graves,
funcionando em turnos diurnos; o CAPS Il oferece atendimento noturno adicional; o
CAPSi atende criancas e adolescentes; e o CAPSad especializa-se no cuidado de
usuarios de alcool e outras drogas, disponibilizando leitos para desintoxica¢do. Embora
0 acesso ocorra por demanda espontanea, 0s casos menos complexos séo
preferencialmente acompanhados na Atencdo Primaria a Salde (APS), com
encaminhamento aos CAPS apenas para quadros persistentes ou de maior gravidade
(Brasil, 2004).

Os desafios na gestdo desses servigos séo significativos. Entre 2014-2015, o
Brasil gastou R$7,1bilhdes em medicamentos de alto custo, com perdas de R$7,1
bilhdes em medicamentos de alto custo, com perdas de R$16 milhdes devido ao
vencimento de estoques. Um exemplo emblematico ocorreu na Bahia, onde a perda de

200 mil comprimidos de olanzapina - medicamento essencial para esquizofrenia -



resultou em prejuizo de R$ 3,5 milhdes (Shalders, 2017). Tais dados evidenciam a
necessidade de melhorias na gestdo farmacéutica nos CAPS. Além disso, 0s pacientes
com patologias mentais severas (publico-alvo do CAPS) vivem, em média, 10 a 20 anos
a menos do que os demais da populacao (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2022).

Nesse contexto, a digitalizacdo dos servicos de salude emerge como solucéo
estratégica. A criacdo da Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) através
do Decreto n® 11.358/2023 e a Lei n® 14.654/23, que estabelece a divulgacéo digital dos
estoques de farmacias do SUS, representam avancos significativos na transparéncia e
eficiéncia do sistema (Brasil, 2023). Essas iniciativas alinham-se com os principios de
universalidade e integralidade do SUS (Brasil, 1990) e criam oportunidades para o
desenvolvimento de tecnologias digitais na saide mental.

Diante desse panorama, o presente estudo propde o desenvolvimento e validacéo
de um aplicativo para otimizar o acesso aos servicos dos CAPS. A hipdtese central é
que essa ferramenta possa contribuir para a gestdo de medicamentos e atendimentos,
permitindo maior previsibilidade na alocacdo de recursos e manutencdo da qualidade

assistencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Construir um protétipo de aplicativo para a informatiza¢do do acesso aos servigos

de salde ofertados pelo CAPS, na verséo usuario e profissionais.

2.2 ESPECIFICOS:

- Desenvolver um protétipo de aplicativo para a informatizacdo do acesso ao CAPS;
- Validar o aplicativo quanto a aparéncia e contedo, por meio de juizes especialistas

em saude mental e informatica;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
De acordo com a Lei n° 8.080/1990, a saude é um direito fundamental do ser

humano, devendo o Estado prover as condigdes fundamentais ao seu pleno exercicio,
e garantir a presenca da saude na formulacédo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de outros agravos. Bem como no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servigcos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacéo
brasileira. (Brasil, 1990)

Conforme a Lei n° 8.080/1990, foram desenvolvidos os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os quais consistem numa estratégia de acolhimento,
acompanhamento e tratamento de afeccdes mentais graves ou persistentes. E uma porta
aberta do SUS e funciona da seguinte forma: O profissional de nivel superior recebe a
demanda de toda e qualquer pessoa que chegue ao CAPS com queixas referentes a
salde mental, desenvolve a consulta de acolhimento e sendo elegivel aos critérios de
acompanhamento pelo CAPS, o paciente tem seu tratamento definido pelo projeto
terapéutico singular. O paciente ndo apresentando afeccdo mental grave ou persistente
sera encaminhado a sua Unidade de saude da Familia ou outro servico disponivel na
regido. (Brasil, 2004)

3.2 TECNOLOGIAS DA INFORMAC}AO EM SAUDE
Diversos aplicativos ja foram desenvolvidos para a area da salude, como

0 Conecte SUS, principal ferramenta do governo federal para a democratizacdo do
acesso digital ao Sistema Unico de Satde (SUS). Essa plataforma permite o acesso a
carteira nacional de vacinacgao, contendo apenas 0s registros de imunizagéo realizados
apos sua implementacdo. Além disso, dispfe de secdes dedicadas a noticias
relacionadas a saude e ao cadastro de medicamentos em uso — 0s quais, no entanto,
devem constar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (Brasil,
2015).

No ambito da salde mental, destaca-se o Artmed PSI, voltado para
profissionais da area. Esse aplicativo apresenta uma interface interativa com
fluxogramas para atendimento em saude mental, além de recursos como informagdes

sobre psicofarmacos, interagdes medicamentosas, manejo de efeitos adversos e
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exames necessarios para pacientes em uso desses medicamentos. Trata-se de uma
ferramenta de acesso rapido e prético, baseada em evidéncias cientificas atualizadas,
apresentando excelente sinergia com o aplicativo desenvolvido neste estudo (Grupo A
Educacéo, 2020).

Outra ferramenta relevante é o Whitebook, uma plataforma de acesso pago —
assim como o Artmed PSI — que oferece protocolos farmacolégicos, interacGes
medicamentosas, contraindicagdes e posologias baseadas em referéncias americanas e
em diretrizes de diversas especialidades medicas. Além disso, o aplicativo inclui mais
de 200 calculadoras e escores clinicos, auxilio para diagnosticos diferenciais e mais de
1.600 prescri¢des padronizadas para as principais condi¢des clinicas. Esses recursos
reduzem a probabilidade de omissdes durante a prescri¢do, permitindo um tratamento
individualizado, porém alinhado com as principais recomendac6es clinicas (Pebmed
S.A, 2013).

Na esfera de conexdo entre profissionais e usuarios, destaca-se 0 Meu
Psiquiatra Online, plataforma que possibilita agendamento de consultas particulares
com psicologos e psiquiatras em todo o territorio nacional. O aplicativo requer apenas
um cadastro prévio do usuario e do profissional, oferecendo ainda emissdo de nota
fiscal e atendimento online. Entretanto, sua avaliacdo na Play Store era de 3,7 estrelas
(em uma escala de 5), baseada em apenas 9 avaliacGes (Meu Psiquiatra Online, 2023).

3.2.1 METODO PARA CRIACAO DE APLICATIVOS

Um método utilizado no desenvolvimento de software é a TaCASE
(Taxonomia de Critérios para Avaliacdo de Software Educativo) que corresponde
a 21 critérios de gqualidade como adequacéo, acuracia, conformidade funcional,
tempo de resposta, recursos, interoperabilidade, operacionalidade,
inteligibilidade, tolerdncia a falhas, estabilidade, seguranca de dados,
recuperabilidade, adaptabilidade, modificabilidade e maturidade. Esses critérios
conseguem nortear o desenvolvedor quanto a capacidade de usabilidade do
sistema desenvolvido e possiveis inadequabilidades a serem corrigidas antes da
fase final de testes do sistema. (Junior, et.al., 2020).

Uma revisdo de literatura foi realizada por Barra (2017) sobre os principais
métodos para desenvolvimento de aplicativos moveis na area da saude, nela foi
possivel perceber que 0 método mais difundido mundialmente foi criado em 1978

por Walter Dick e Lou M. Carey, o Systematic Design of Instruction (DIS) que
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consiste basicamente em quatro etapas sequenciais: Andlise, designer e
desenvolvimento, implementacéo e avalia¢do (Barra, 2017).

Durante a analise, sdo coletadas informacdes, objetivos parciais, contetido
e objetivo final do projeto com os solicitantes. Essa fase € marcada pela reunido
entre o desenvolvedor e os contratantes do projeto. O designer e desenvolvimento
é a criacdo do software, quando o desenvolvedor inicia o trabalho com base nos
desejos expressados na andlise e respeitados 0s preceitos éticos e legais, e
retornando o contato em caso de novas alteracdes no projeto. Na implementacéo
séo testadas as ferramentas desenvolvidas e na avaliacdo ocorre a confirmacao ou
negativa por parte da equipe de estudo ou contratantes (Dick,W and Lou M. C,
1978)

Outro conceito inovador é o Designer centrado no usuario (DCU) no qual
0S usuarios participam diretamente com os desenvolvedores na fase de concepcéo
do aplicativo, possibilitando uma maior ligacdo entre o que é desenvolvido com
as necessidades dos usuarios. J& foi utilizado por (Dirim, et. al, 2015) para o
desenvolvimento de um aplicativo na area de enfermagem geriatrica, que
pesquisou as principais necessidades de 12 profissionais da enfermagem que
trabalhavam em uma casa de repouso finlandesa. O Designer centrado no usuario
pode ser bastante utilizado no Sistema Unico de Satde brasileiro, haja vista que
um de seus principios é a participacdo popular. (Brasil,1990)

Apesar da sistematica estabelecida pelo DIS, os autores Dick e Carey
estimulam que os desenvolvedores criem seus préprios métodos, desde que
facilitem o desenvolvimento dos sistemas e solucionem os problemas que
estimularam o projeto a ser iniciado (Dick,W and Lou M. C, 1978). Dessa forma,
0 presente projeto de pesquisa inspirou-se nas mais diversas metodologias
apresentadas nesta revisdo, mas apresentara como particularidade a experiéncia
do desenvolvedor como usuario do SUS e sua tentativa de solucionar as principais

barreiras ao acesso digital do SUS.

3.3 GASTOS PUBLICOS COM SAUDE
Um estudo realizado pela Fiocruz, Ministério da Saude e o Instituto de

Pesquisa econdmica aplicada demonstrou um aumento de 25,1 % dos gastos
publicos em salde de 2015 a 2019, um detalhe importante é que esse periodo nao

sofreu influéncia da pandemia e j& demonstrava um aumento significativo dos



14

gastos publicos em salde. Nesse periodo os investimentos aumentaram de R$ 231,
5 bilhdes para R$ 290 bilhdes, o que representava 3,9% do PIB na época. No &mbito
dos gastos gerais em salde no Brasil, foram gastos R$ 711,4 bilhdes, o que
correspondeu a 9,6% do PIB no ano de 2019 (BRASIL, 2022).

Todavia, vale destacar que o Brasil ainda gasta aproximadamente metade
da média dos paises pertencentes a Organizagdo para a Cooperacdo de
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o Brasil estd em pendltimo lugar, atrds
apenas do México (2,7%), da lista com os 13 paises analisados. A média
apresentada foi de 6,5% do PIB e a Alemanha foi a lider do ranking com 9,9%
seguida de Franca e Japdo com 9,3%, Reino Unido com 8% e Canada com 7,6%
(Corsini e Soares, 2022).

Por outro lado, o Brasil lidera os gastos particulares das familias com
saude no Ranking da OCDE, com 5,7% do PIB e a média dos paises foi de 2,3%
do Produto Interno Bruto. Na Alemanha, esse mesmo gasto correspondeu a
apenas 1,8% do PIB (Corsini e Soares, 2022).

Apesar da necessidade do aumento dos gastos em salde e da eficiéncia
dos investimentos, no ano de 2023 o orcamento brasileiro contou com apenas R$
149,9 bilhdes de reais, devido aos gastos fora do orgamento ao longo dos anos de
2020 a 2022, que juntos somaram R$ 493 bilhdes. E fundamental entender que no
Brasil, a pasta da salde é a com 0 maior orcamento, juntamente com a educacao.
Dessa forma, sdo necessarios investimentos em ferramentas que otimizem os gastos

publicos nessa area. (Martello, A. Lima, B. e Sant'Ana, J, 2022).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo metodoldgico de construcdo e validacdo de um protétipo

de aplicativo mével. Estudos metodoldgicos consistem pesquisas as quais focam no
desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de ferramentas ou estratégias
metodologicas, de modo que possa ser utilizado por outros profissionais de salde
(Andrade, 2017; Polit et al., 2011). Prot6tipos consistem na verséo inicial do software,
com finalidade de ter um melhor planejamento para melhorias, resolugbes de

problemas e aperfeicoamento do que esta sendo construido (Sommerville, 2011).

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO
O presente estudo foi alicercado nas seguintes etapas de desenvolvimento de

prototipo, ambas sugeridas por Pressman (2011): comunicacdo, projeto rapido,
desenvolvimento de prototipo, entrega do protétipo e validacdo de aparéncia e
contetdo e testagem do protétipo.

Na comunicacdo, os envolvidos definem os ideais e as fortalezas para a
segunda etapa, que € o projeto rapido. Neste estudo, foram construidas as interfaces
(telas do software), as quais aparecem para o usudrio/profissional de saude. Apos a
construcdo da interface, elas foram operacionalizadas através da terceira fase, o
desenvolvimento do prototipo. Com o prototipo construido, passou-se para 0 processo
de validacdo e possivel modificacdo do aplicativo, até chegar na versao final, para ser
testado (Pressman, 2011). A figura 01 ilustra o processo de criacao de prot6tipo a ser
embasada nessa pesquisa:

Figura 01- Construcdo de Prototipo

Feedback * 4 Comunicacio

| \

Entrega
do
protétipo

Projeto
Réapido

‘Protétipo '

Fonte: Pressman (2011).
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4.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada por meio virtual através do envio de um e-mail
apresentando a carta-convite, o termo de consentimento livre e esclarecido e o link que
redirecionou o participante para o questionario de avaliacdo desenvolvido no Google
Forms. Foi realizada durante o primeiro e segundo semestre de 2024, com profissionais

do Estado de Sergipe — Brasil.

4.4 FASES NAO PRESENCIAS DA PESQUISA (OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS)

4.4.1 ENVIO DE CARTA CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nessa fase, foi enviada a carta convite (Apéndices A e B) aos candidatos a
participantes da pesquisa e 0 TCLE (Apéndice D), nesse momento o candidato
decidiu se desejaria participar da pesquisa, em caso negativo ndo apresentaria

nenhum prejuizo ao candidato.

4.4.2 CONSENTIMENTO, ACESSO ANTECIPADO AO CONTEUDO E
RESOLUCAO DO FORMULARIO.

Desejando participar da pesquisa ele assinou 0 TCLE por meio do Google

Forms e em seguida respondeu a pesquisa no mesmo formulario.
Apo6s 0 consentimento, o participante teve acesso ao teor do conteldo do
instrumento (temas que foram abordados) antes de responder as perguntas, para
uma resolucdo assertiva. Ademais, foi garantido o direito de ndo responder a

qualquer pergunta presente no formulario.

4.5 DESENVOLVIMENTO

Para a operacionalizacdo da pesquisa, foram acrescidas algumas etapas, além
das fases preconizadas por Pressman (2011), ambas intituladas como: Etapa I-
Realizagcdo de uma revisao de literatura, Etapa I11- Comunicacdo, Etapa Il1- Projeto
Rapido, Etapa IV- Desenvolvimento do prototipo, Etapa V- Entrega do Protétipo,
Etapa VI- Avaliacdo de Aparéncia e Conteudo por profissionais de salide mental e
profissionais da area de tecnologia da informacéo e comunicacéo. Essas etapas sao
adaptadas do estudo de Guimardes (2019) e Lopes (2019).

A primeira etapa da pesquisa compreende uma analise através de revisdo de

literatura do tema, para compreender e justificar a criacdo do aplicativo. A segunda
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etapa compreendeu a avaliacdo de usabilidade do contetdo do software que sera
desenvolvido. Segundo Koscianski e Soares (2007), a série de normas ISO/IEC 9126
“[...] estabelece um modelo de qualidade para produto, bem como apresentada uma
ampla descricdo de como aferir, qualitativa e quantitativamente, a “presenca” de
qualidade (Koscianski ¢ Soares, 2007).”

Analisar um produto de software utilizando critérios estabelecidos pela
International Organization for Standardization (ISO) e a International
Electrotechnical Commission (IEC) representa assegurar que o método esteja
adequado para o uso (Pereira Junio, 2009; Sperandio, 2008). Esse tipo de analise, de
acordo com Sperandio (2008), possibilita detectar possiveis falhas técnicas e/ou
limitacdes do produto que possam comprometer seu uso, além de proporcionar a
melhoria de elementos que precisem de modificacdo antes da disposicdo da forma
final (Sperandio, 2008).

Foi realizada uma parceria com o departamento de Sistema de Informacéo e
Computacdo do Instituto Federal de Educagédo, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe
(IFS), Campus Lagarto. Participaram da construcdo do programa os professores e
alunos do departamento supracitado.

Seguindo o método de desenvolvimento, 0s primeiros estagios concentraram-
se na definicio do modelo do sistema. Foram também construidas interfaces
detalhadas dos requisitos do sistema para apresentar aos profissionais selecionados
para apreciacao.

O aplicativo desenvolvido adotou distintas versdes para atingir como publico-
alvo um tripé (paciente, profissionais da satde mental e gestores). Foi optado acesso
ao login pelo cartdo de satde disponibilizado Secretaria Municipal de Saude.

Na versdo paciente, ele ou o seu responsavel legal pode receber notificacoes
referentes a dispensacao e disponibilidade de medicamentos e marcacao de consultas
disponiveis na unidade. Nessa face, apresenta como variaveis os dados cadastrados
como nome e cartdo do SUS, além disso, ha as seguintes abas: registro de
dispensacdo de medicamentos; dispensacdo pendentes, ou seja, o profissional liberou
a receita, mas ainda ndo foi retirado o medicamento; vagas disponiveis de consultas
com os profissionais de saude mental da unidade selecionada mais proxima aos
pacientes; solicitacdo de permissdo para notificar as consultas ja& marcadas e

vinculadas ao seu cadastro.
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Na versdo profissional da salde mental, apresenta uma agenda organizada
referente aos atendimentos, com previsdo de retorno, além disso, ele também tem
acesso atualizado das medicacdes disponiveis na unidade e sua respectiva validade,
como também pode registrar sua conduta individualizada para cada paciente. Sendo
assim, nessa face tera como variaveis: os dados cadastrados do profissional, como
nome e cartdo do SUS, registro do respectivo conselho, como também: agenda
atualizada em tempo real da marcacao de atendimentos; ao inserir o cartdo do SUS
do paciente ha possibilidades como verificar seus dados cadastrais pertinentes ao
Gov.br, seu histdrico de consultas, seu historico de dispensacdo de medicamentos e
a retirada pendente, janela destinada a evolucdo da consulta, selecionar as opgoes
correspondentes a conduta ofertada, quais medicamentos foram prescritos e por fim,
cadastrar na prépria agenda o retorno da consulta; também, tem janelas referentes a
disponibilidade de medicaces disponiveis na unidade e sua respectiva validade.

Na versdo gestores, tem maior controle dos atendimentos realizados,
visualiza a necessidade de ampliacdo de profissionais e servigos e previsibilidade
mais fidedigna na compra de medicac6es. Nessa face, hd como variaveis: 0s dados
cadastrados do gestor, como nome e cartdo do SUS, e ele pode selecionar sua unidade
para visualizar a agenda disponivel dos profissionais disponibilizados; a quantidade
de atendimentos realizados; quais medicamentos tém disponivel na unidade e sua
respectiva validade, assim como quantificar a dispensacdo desses medicamentos.

Apds a conclusdo do processo de engenharia do software, houve o estagio de
testes, realizado pelos profissionais escolhidos para colaborar com a critica, com a
finalidade de verificar a interacéo e integragdo dos elementos desenvolvidos, avaliar
se todas as disposic¢des sugeridas foram empreendidas e garantir a retificacdo das

irregularidades antes da implantacéo do software.

4.6 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO
Nessa etapa, foram construidas as telas, imagens e logomarcas e animagdes a
serem utilizadas no Aplicativo. Foi utilizado inicialmente o site do Canva (canva.com),
cujo € gratuito e oferece um suporte de design grafico suficiente para esse trabalho.
A partir dessa etapa, foi contratada uma equipe de software para
aprimoramento da qualidade do aplicativo, telas, videos e imagens. Ela acompanhou a

construcdo do aplicativo até a etapa VI.
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4.7 ENTREGA DO PROTOTIPO
As interfaces do aplicativo, j& formadas, foram implementadas no aplicativo,
para analise da necessidade de possiveis mudancas. Apos a visualizacdo e avaliacédo
do pesquisador e da equipe de informatica, foi dado prosseguimento a etapa de
validacao.
A seguir, imagens do aplicativo desenvolvido:

(VERSAO PROFISSIONAL DE SAUDE)
6

CAPS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Digite seu login

Pacientes Medicamentos

Senha

Esqueceu a senha?

& Atendimento do Paciente

Descreva o sinftoma do paciente
Paciente 1

Sintoma(s)

Finalizar Atendimento

—

Finalizar

—/




&

CAPS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Digite seu login

Senha

Esqueceu a senha?

Meus Pacientes =

Nome: Paciente 1

&
e SUS: 000 0000 0000 0000 .
Municipio: Aracaju/SE

& Meus Agendamentos

[ u Ola, Enfermeira 1 j

Vocé esta em sua Agenda

Jjaneiro de 2025 B < >

dom. sea. ter. aqua. aqui. sex. sab.
12 13 ‘ 15 16 17 18

Paciente: Paciente 1
Status: Agendado

17:00
(o)
& Novo Agendamento 5]

Especialidade: Enfermagem

Profissionais

é

% . R

e Enfermeira 1 ‘
Enfermeiro(a)

Q /

& . )
José ‘

8 Enfermeiro(a)

[ 4

20
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(VERSAO PACIENTE/RESPONSAVEL)

<« Medicamentos =

&

P,sS

[ Pesquise aqui ... ]
ACETAZOLAMIDA 250MG
COMPRIMIDO
ACICLOVIR 200MG COMP
! COMPRIMIDO

ACICLOVIR 250MG F/A.
i FRASCO/AMPOLA

Login ﬁ ACIDO ACETILSALISILICO 10..
Digite seu login COMPRIMIDO
A ACIDO ASCORBICO (VITAMINA..
Agendar Sgllcnar ) AMPOLA
Consulta Medicamento

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA..
COMPRIMIDO

Esqueceu a senha?

ACIDO FOLINICO 15MG COMP.
B COMPRIMIDO
Agendamentos Histérico

ACIDO FOLINICO 50MG F/A ...
BlEhy FrAsco/aMPOLA

Jie  Acipo FéLICO 5MG comp.

<« Agendamento =

Agendamento para Enfermeiro(a)
Enfermeira 1

janeiro de 2025 i & >

& Meus Agendamentos =

Ola, Paciente 1

Enfermeira 1
(& Frn

14/117:00 _ Agendado

Enfermeira 1
e Enfermeiro(a)

15/110:00  Agendado

dom. sea. ter aqua. aqui. sex. sab.

12 13 ’ . 16 17 18
Confirmar Agendamento -
Enfermeira 1
Confirmar agendamento com e Enfermeiro(a)
Enfermeira 1, para 15/1 10:00 ? 16/18:00  Agendado
. . . . . saltni
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4.8 AVALIACAO DE APARENCIA E CONTEUDO

A avaliacdo foi executada através do teste de heuristica. Foram convidados
juizes especialistas para avaliar a interface do aplicativo. A avaliacdo é importante na
construcdo de um aplicativo na medida em que é possivel oferecer um feedback de
maneira anbnima, aléem da possibilidade de alterar/adaptar a versdo do software
baseado nas op¢des dadas (ROZADOS et al., 2015).

Através de uma reunido entre o pesquisador principal e os colaboradores da
Instituicdo Federal de Sergipe, foram selecionados participantes que previamente se
adequam aos critérios de selecdo. A partir de entdo, foi feita uma busca ativa desses
convidados e solicitado o e-mail para manter o contato.

Os juizes receberam uma carta-convite (Apéndice A) junto ao TCLE
(Apéndice B). Eles responderam um questionario para avaliacdo de face (ANEXO A),
através da resposta a uma escala de Likert de 5 pontos para cada item dos trés
aplicativos: 1- totalmente inadequado/retirar do aplicativo; 2- inadequado/modificar o
item; 3- ndo sei/reexplicar o item; 4- adequado/manter o item e acrescentar as
consideracGes; 5-totalmente adequado/item com capacidade de medir o assunto
desejado). Foram aceitos e mantidos os itens nimero 4 ou 5.

Baseado no calculo amostral (Pronanda, 2019) recomenda-se 0 minimo de sete
avaliadores por categorias, ou seja, sete especialistas em salde mental e sete
especialistas em Computacdo. Foram enviados questionarios, com finalidade da
avaliacdo dos critérios de cada item do aplicativo, descritos como: critério
comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, preciséo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio (Pasquali, 1998). O
convite foi acompanhado de um guia para a resposta dos questionarios. Utilizando os
critérios de avaliacdo expostos no Anexo A, foi criado um formulario no google forms

para respostas dos participantes: https://forms.gle/gQ2TWbpTm1HGEX5cq5.
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Foram consultados juizes experts em salde mental e experts em tecnologia

da informacdo e comunicacéo para a realizacdo da avaliagdo de aparéncia e contetdo.

Para a selecdo dos juizes, foi feito um calculo amostral, através da seguinte formula:

Figura 02- Céalculo amostral conforme o Pronanda

n=  zl-a22-p-(1-p)

-
e

Fonte: Pronanda (2019)

Conforme os autores acima, entende-se como z1- a2/2 o nivel de confianca

adotado (95%); p a proporcao esperada de especialistas, 0 que indica a adequacao de

cada item (85%) e ¢ como o erro amostral considerado como aceitavel (15%).

Substituindo os valores, encontra-se o n = 5,38, sendo multiplicado por dois,

considerando as duas areas. A partir disso, considera-se como 11 o nimero ideal de

juizes para a avaliacdo. Devido as possiveis perdas de juizes no decorrer das rodadas

previstas pelo teste de heuristica sera acrescentada 20% da quantidade total de juizes.

Portanto, a presente pesquisa teve o planejamento de ser realizada com 14 juizes.

Para a inclusao dos juizes, foram utilizados os critérios adaptados de Andrade

(2019), conforme o quadro 03:

Quadro 3 - Adaptacdo dos critérios para selecao de especialistas proposto por

Andrade. Lagarto (SE), 2020

Critérios para profissional da area de satde mental Pontuagéo
Titulacdo em Mestre 4
Titulacdo de Mestre com dissertacdo direcionada a Saude Mental 1
Publicacéo de artigo sobre Saide Mental em periddicos de referéncia 2
Artigo publicado sobre Saude Mental e com conteudo relevante a area 2
em foco
Doutorando versando sobre Saude Mental 2
Experiéncia clinica na area de Saude Mental, 1 ponto por ano. Maximo 5
5 pontos.

Experiéncia na &rea do ensino referente a Saude Mental 2

Adaptado de Andrade, 2019
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Critérios para profissional da area de tecnologia de informacéo e

N Pontuacao

comunicacao
Titulagdo em Mestre 4
Titulacdo de Mestre com dissertacdo direcionada & éarea de 1
desenvolvimento de software
Publicacéo de artigo sobre desenvolvimento de software em periddicos 2
de referéncia
Artigo publicado sobre desenvolvimento de software com contetdo 2
relevante a area em foco
Doutorando versando sobre desenvolvimento de software 2
Experiéncia profissional na &rea de desenvolvimento de software: cada 5
1 ano é igual a 1 ponto, com maximo de 05 pontos.
Experiéncia na area do ensino referente a desenvolvimento de software. 2

Adaptado de Andrade, 2019

Foram incluidos os juizes experts que obtiverem, no minimo, 04 pontos na

classificacdo de Andrade adaptada. Foram excluidos os juizes que ndo responderem

no prazo de 15 dias entre cada rodada Delphi. Dessa forma, os integrantes que

representariam a avalia¢do da area de tecnologia da informacéo foram excluidos por

terem aceitado a participacdo na pesquisa, conhecido o aplicativo desenvolvido, mas

ndo responderam ao questionario da avaliacdo em tempo habil para analise dos dados

desta pesquisa. Portanto, a amostra foi de 07 juizes, todos da area de salde mental.
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4.11 ANALISE DE DADOS
Os dados foram analisados no Jeffireys’s Amazing Statistics Program (JASP),

versdo 0.18.0 (Windows). Os resultados foram salvos em uma pasta criada em um HD
externo de uso exclusivo, para evitar o vazamento de dados.

A avaliacdo de face ocorreu através do consenso da avalia¢do do instrumento
como adequado pelos juizes, através da concordancia de 80%, no minimo, dos itens
“adequado e totalmente adequado” da escala Likert de cinco pontos (1 — totalmente
inadequado — retirar do cenario; 2 — inadequado — modificar o item; 3 — ndo sei —
reexplicar o item; 4 — adequado — manter o item e acrescentar as consideracdes; 5 —
totalmente adequado — item com capacidade de medir o assunto desejado) a ser
preenchida pelos juizes, no decorrer do questionario.

As andlises supracitadas foram organizadas em tabelas com resultados
individuais e coletivos dos itens. A partir dos valores obtidos e dos dados subjetivos,
foi apresentado na rodada para cada participante o resultado. Em cada rodada, o item
que tivesse menor que 80% de concordancia seria alterada pelo pesquisador assistente
que se comportou como facilitador. Através da analise foi possivel concluir a pesquisa
em apenas uma rodada, pois os itens foram aprovados com nota minima de 80%,
atingindo o objetivo de obter concordancia com todos os itens avaliados. Em apenas
um item atingiu-se a nota 71,42%, que seria considerado com necessidade de
alteracOes, porém, ao consultar os juizes durante a coleta de dados, foi justificado que
o item “O conteudo esta em conformidade com a realidade do CAPS” ndo atingiu nota
suficiente porque no ambiente ndo ha disponibilidade de internet para o profissional,
concluindo assim que o aplicativo ndo deveria ter alteracdes e sim a realidade local.
Logo, ndo houve uma nova rodada.

Com o resultado do prototipo, foi desenvolvida a etapa de elaboragdo da
monografia. Esta serd submetida a uma revista, apresentada como concluséo de curso

e divulgada para os participantes.
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4.12 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
A presente pesquisa respeitou 0s preceitos da Resolugdo de Pesquisa

envolvendo Seres Humanos (466/2012), do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o que garante sigilo das informac6es e todos os cuidados relacionados aos
aspectos éticos e bioéticos, sendo aprovada com o CAAE: 79394924.9.0000.0217, n°
do parecer: 6.859.025. As vigentes resolugdes do CONEP (510/2016, 580/2018) foram
cumpridas em totalidade. Os participantes foram informados sobre riscos como
estresse e cansago ao responder o questionario e 0s beneficios, 0s quais estdo descritos
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), conforme orientam as
resolucdes. Para minimizar tais riscos, o juiz teve a flexibilidade de escolher um
ambiente tranquilo, assim como, um momento propicio para responder a pesquisa.
Além disso, os dados foram salvos em um HD externo de uso exclusivo, para evitar o
vazamento de dados. Ademais, por apresentar fases nao presenciais foi respeitado o
oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.
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5 RESULTADOS

Os 07 juizes da area de satide mental eram predominantemente do sexo feminino
(71%), sendo a maioria com formacao de ensino superior (57%). Quando questionado
a respeito do nivel de conhecimento em informatica, 43% responderam basico, 43%
intermediario e apenas 14% consideraram avancado (Tabela 1).
Tabela 1. Caracterizagao dos dados sociodemograficos dos juizes da area de satde

mental. Lagarto, 2025.

Varidvel Quantidade Porcentagem
Sexo

Feminino 05 71%
Masculino 02 28%
Formacio académica

Nivel técnico 01 14%
Superior 04 57%
Mestrado 01 14%
Doutorado 01 14%
Nivel de conhecimento em informatica

Basico 03 43%
Intermediario 03 43%
Avang¢ado 01 14%

Analise de frequéncias absoluta e relativa.

A partir do questionario utilizado para avaliar a usabilidade e conteudo do
software respondido pelos profissionais de saude mental foi possivel concluir a
aprovagao de todos os itens questionados. Os itens “As informagdes dispostas nas telas
sao apresentadas de forma clara e agradavel” e “A partir de uma tela qualquer vocé sabia
como passar para as demais” foram considerados completamente apropriado por 100%

dos juizes (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da usabilidade e contetido do software dos juizes da area da satide
mental. Lagarto, 2025.

(Continua)
Variavel corﬁ::)arliigr?cia Porcentagem  Avaliacdo
E _faC|_I executar as funcgbes do Mu@o 85.70% Aprovado
aplicativo. apropriado
Nem um pouco 0,00%
Um pouco 14,30%
Moderadamente 0,00%
Muito 42,85%

Completamente 42,85%



E facil aprender a usar o aplicativo

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

As informagdes dispostas nas telas
sdo apresentadas de forma clara e
agradavel

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

Os significados das telas foram logo
percebidos por vocé

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

A partir de uma tela qualquer vocé
sabia como passar para as demais
Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

O conteudo estd em conformidade
com a realidade do CAPS

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

O tempo entre iniciar e finalizar o
uso do app foi satisfatorio

Nem um pouco

Um pouco

Moderadamente

Muito

Completamente

Muito
apropriado

Completamente
apropriado

Muito
apropriado

Completamente
apropriado

Muito
apropriado

Muito
apropriado

85,71%

0,00%
0,00%
14,28%
28,57%
57,14%

100,00%

0,00%
0,00%
0,00%
57,14%
42,85%

85,70%

0,00%
0,00%
14,28%
14,28%
71,42%

100,00%

0,00%
0,00%
0,00%
71,42%
28,57%

71,42%

0%
0%
28,57%
42,85%
28,57%

85,71%

0,00%
0,00%
14,28%
28,57%
57,14%
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(Continua)

Aprovado

Aprovado

Aprovado

Aprovado

Reprovado

Aprovado

Anélise de frequéncias absoluta e relativa.

Durante a aplicacdo do questionario, foi possivel interrogar os participantes

porque o item “O contetido estd em conformidade com a realidade do CAPS” ndo teria
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atingido a nota minima de 80%. Dentre as respostas, afirmaram que o aplicativo era
6timo, mas a unidade do CAPS que seria utilizado o aplicativo ndo tem acesso a
internet, o que torna incompativel com a realidade. Por isso, o item embora esteja
abaixo da nota proposta, ndo era o aplicativo que deveria sofrer alteracdo e
consequentemente uma nova rodada, e sim solicitar a gestdo a disponibilizacao de rede
de internet na unidade. Por tanto, a partir dessa justificativa, o item ndo sofreu
alteracOes e foi considerado aprovado.

Ja na parte aberta para criticas e sugestdes foi respondido como recomendacéo
que houvesse um link de acesso direto para 0s pacientes agendarem sem precisar de
login e cadastrar um namero para lembrar da consulta agendada; um tutorial inicial
para ensinar usar o aplicativo; simplificar a aba de renovacdo de medicamentos e
introduzir com a aba que diferencie das demais solicitacdes e simplificar a aba de
agendamento de consulta; esclarecer ao usuario sobre o aplicativo para facilitar o
aprendizado e estar consciente do que poderia ser beneficiado; por fim, colocar em
pratica o mais rapido possivel e implantar o prontuério eletrénico na unidade.

Por fim, ndo foi possivel analisar os dados dos juizes da area de tecnologia pois
eles receberam a carta-convite, aceitaram participar da pesquisa, mas nao responderam

o formulério online, seguindo a pesquisa com a avaliacdo da equipe de salde mental.
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6 DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo que 71% dos profissionais eram do sexo
feminino, 57% apresentavam ensino superior completo, 14% nivel técnico, 14%
doutorado e 14% mestrado. Dentre os participantes 43% informaram ter conhecimentos
basicos em informética e apenas 14% conhecimento avancado.

A avaliacdo foi positiva com 6/7 perguntas com avaliacfes superiores a 80%
com afirmacGes como muito apropriado (4 pontos) e completamente apropriado (5
pontos) como nota de corte para aceitacdo do item. Demonstrando que mesmo com
conhecimentos basicos em informética preponderantes na amostra, foi possivel uma
analise satisfatoria do aplicativo.

A navegabilidade e a disposicdo das informacGes nas telas foram os itens com
melhor desempenho, apresentando 100% de aceitacdo, corroborando com a facilidade
que um aplicativo deve apresentar, sendo claro em suas informacoes e fluido durante as
trocas de interfaces.

Comparando-se a tese de doutorado com aplicativo denominado meu PICC,
apresentada a Universidade de Sao Paulo em 2022, a proporcéo de profissionais da area
da salde apresentou proporcionalidade de resultados com 100% dos seus profissionais
compostos por enfermeiras e neste estudo, 100% dos profissionais da enfermagem
entrevistados eram do sexo feminino. Esse dado pode estar associado ao perfil
profissional da enfermagem que em 2013 era formado por 86,2% e em 2022 por 86,2%
(Sperandio, 2008).

Ademais, a nota de corte adotada por eles foi de 70% de aceitacdo, com 90% das
enfermeiras respondendo como excelente e melhor imaginavel, valores proximos ao do
nosso estudo, que oscilou entre 71,42-100% de aceitagdo pelos usuérios. Todavia, a tese
de doutorado supracitada abrangeu também a avaliacdo pelos usuarios do PICC
(populagdo comum) e da Tecnologia da Informacdo, o que € um limitador de
comparagdo com o aplicativo “Meu CAPS”, pois foi avaliado apenas por profissionais
da satde mental (Sperandio, 2008).

N&o é novidade que o uso da tecnologia de informagdo vem gerando,
principalmente no ambito da saude, avangos significativos na ualtima década.
Pesquisadores da Google Heath aplicaram sua Inteligéncia Artificial (IA) em 15 mil
mamografias de mulheres americanas e 76 mil no Reino Unido. O modelo da equipe

colocou com precisdo 31% das pacientes com maior risco em comparacdo a 18% dos
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métodos tradicionais. Isso torna o acesso a saude ainda mais equanime, pois funciona
igualmente para mulheres brancas e negras. Visto que utilizando os métodos tradicionais
as mulheres negras ainda apresentam 42% a mais de chance de ir a 6bito por cancer de
mama. Isso corrobora ainda mais com a tese que as novas Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo melhoraram 0 acesso e os resultados da assisténcia a saude, tendo
consonancia com os principios da universalidade, integralidade do SUS e da eficiéncia
da Administracdo Publica (Brasil, 2020).

Na Noruega observou-se que o uso de aplicativo para smartphone e realizacéo
de teleconsultas contribuiu para a reducdo de 8,3% no numero de amputacdes em
pacientes com pé diabético, mas sem diferencas significativas em mortalidade, tempo
de cura ou satisfacdo do usuario (Smith-Stram, 2018). A partir deste estudo, demonstra-
se uma efetividade no uso do aplicativo em atividades fins da area da salde, entretanto
com a necessidade de avaliacdo de eficiéncia destas medidas.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em parceria com
Instituto de Engenheiros Eletronicos e Eletricistas desenvolveram um aplicativo com o
objetivo de agilizar o diagndstico de cancer de pele. Utilizando somente a camera do
celular, o algoritmo processa a probabilidade de malignidade ou benignidade de lesbes
com base em dados validados por médicos de mais de 1.000 pacientes. Todavia, 0
aplicativo ainda esta em fase de testes na propria universidade e aguarda financiamento
para validacdo pela ANVISA (Brasil, 2020).

Isso apresenta uma fragilidade no desenvolvimento de sistemas operacionais
moveis no Brasil, que apresentam dificuldades para escalabilidade da operacao por falta
de recursos financeiros, o que foi um fator limitante nos testes do “MEU CAPS”, pois
para validagdo com um espaco amostral maior, seria necessaria uma equipe maior e com
tempo disponivel exclusivo para o aplicativo, além de uma equipe de suporte técnico
para auxiliar em futuras davidas dos usuarios dos aplicativos.

Por consequéncia do prazo restrito para esta pesquisa, ainda ndo foi possivel
comparar a intervencdo em grupos de usuérios comuns, mas a aceitacao por parte dos
profissionais da area da saude mental demonstra a tendéncia de aceitacao pela populacéo
de tecnologias que acelerem, organizem e padronizem processos repetitivos e que

demandariam mais tempo sem o uso da tecnologia.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel desenvolver e avaliar com éxito o
aplicativo "Meu CAPS"em relacdo a suaaparéncia e conteddo. Contudo, 0s
avaliadores registraram uma taxa de aceitagdo de 74% em um dos itens, justificada pela
indisponibilidade de acesso a internet no ambiente selecionado. Essa limitacdo néo foi
considerada passivel de modificacdo pela equipe responsavel pela pesquisa.

Além disso, ndo foi possivel realizar a avaliacdo com especialistas em Tecnologia
da Informacdo (TI), o querepresenta uma lacuna na analise estrutural do
aplicativo. Entretanto, o software passou por multiplas etapas de testes antes de sua

versdo final, demonstrando funcionamento adequado em todas as situagdes avaliadas.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM
SAUDE MENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARTA-CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM SAUDE MENTAL

Prezado(a) Sr (a),

Sou académico de medicina da Universidade Federal de Sergipe — Campus
Lagarto. Estou desenvolvendo um trabalho de conclusdo de curso, intitulado como “MEU
CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA A
INFORMATIZACAO DO ACESSO AO CAPS”, sob a orientagio do docente Me. José
Milton Alves dos Santos Junior. Espera-se que seja possivel a validacdo de um
instrumento para informatizacdo do acesso aos servigos ofertados pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Além dos supracitados, haverd a participacdo de um
docente e um discente, do Instituto Federal de Sergipe, que irdo produzir o protétipo final
a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa.

O aplicativo apresentara versdo para usuarios e profissionais da saude, na versao
usudrio sera possivel visualizar o estoque das farmécias da sua regido, marcar consultas
no CAPS, acessar o historico de consultas e as medicacfes dispensadas para o paciente.
Ja na versdo para médicos € possivel ter uma agenda organizada de atendimentos, iniciar
uma consulta médica e dispensacdo de medicacGes, visualizar a disponibilidade de
medicacBes na farmécia da sua regido e acompanhar se o0 paciente conseguiu retirar a
medicacdo prescrita.

Ao considerar 0 seu vasto conhecimento sobre salde mental, gostaria de te
convidar para a fase “Avaliacdo de usabilidade e contetido”. A sua presenc¢a ¢ importante
para o desenvolvimento desse cenario.

As informac0es serdo obtidas da seguinte forma: através da ferramenta Delphi,
que consiste no levantamento de informagdes de forma anénima e estruturada, sera
enviado um questionario para ser respondido para especialistas da area de satude mental
e especialista em desenvolvimento de software. Serdo escolhidos através de indica¢do do
orientador desta pesquisa, que € especialista em satude mental, como também indicagéo
do professor auxiliar da parceria realizada no Departamento de Tecnologia de Informagéo
e Comunicacédo do Instituto Federal de Sergipe — Campus Lagarto. Serdo incluidos na
pesquisa 0s juizes experts que obtiverem, no minimo 04 pontos na classificacdo adaptada
de Andrade. O quadro para critérios sera enviado juntamente ao TCLE e o questionario,
sendo o primeiro item a ser respondido apds a caracterizagdo do participante. Apos a
devolucdo, as respostas anénimas serdo compartilhadas entre todo o grupo para fornecer
a base para a segunda rodada e assim sucessivamente. A partir de entdo, os especialistas
podem rever sua opinido, altera-la ou apresentar novas ideias e esse processo se mantém
até que todos cheguem a um consenso. O questionario sera enviado por e-mail atraves do
google forms e notificado via whatsapp pessoal. VVocé tem o direito de ndo responder a
qualquer item sem a necessidade de explicagdo ou justificativa. Os itens referem-se ao
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julgamento das faces do aplicativo, por meio da escala Likert de cinco pontos (1-
totalmente inadequado- retirar do cenario; 2- inadequado- modificar o item; 3 — ndo sei-
reexplicar o item; 4 — adequado - manter o item e acrescentar as consideracdes; 5 —
totalmente adequado — item com capacidade de medir o assunto desejado). Os
participantes tém um prazo de 15 dias para responder entre cada rodada, caso exceda este
prazo, sera considerado excluido.

Caso aceite participar, por gentileza, responder esse e-mail em até 15 dias a partir
da data de recebimento. Apds confirmagdo, sera enviado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o guia para preenchimento do questionario.

Sua participacdo é voluntéria. Sera garantido o sigilo da sua identificacdo. Caso
opte na desisténcia do estudo, ndo te ocorrera nenhum prejuizo.

Grato pela sua atencéo, gostaria de contar com a sua participacgdo para a evolucao
desse estudo.

Cordialmente,

Luciano Germano Maximo Junior

Académico em Medicina - 10° Periodo/ Universidade Federal de Sergipe.
Email: lucianogermano@academico.ufs.br / Telefone: 79 99945-6881
Professor Me. José Milton Alves dos Santos

Docente do Departamento de Medicina de Lagarto-SE (DMEL).

Email: medicinamilton@academico.ufs.br / Celular: (79) 99952-3858
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APENDICE B - CARTA-CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARTA-CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS EM
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

Prezado(a) Sr (a),

Sou académico de medicina da Universidade Federal de Sergipe — Campus
Lagarto. Estou desenvolvendo um trabalho de conclusdo de curso, intitulado como “MEU
CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA A
INFORMATIZACAO DO ACESSO AO CAPS”, sob a orientacdo do docente Me. José
Milton Alves dos Santos Junior. Espera-se que seja possivel a validacdo de um
instrumento para informatizacdo do acesso aos servicos ofertados pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Além dos supracitados, havera a participacdo de um
docente e um discente, do Instituto Federal de Sergipe, que irdo produzir o protétipo final
a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa.

O aplicativo apresentara versao para usuarios e profissionais da saude, na versao
usuario sera possivel visualizar o estoque das farmacias da sua regido, marcar consultas
no CAPS, acessar 0 histdrico de consultas e as medicagdes dispensadas para o paciente.
J& na versédo para médicos é possivel ter uma agenda organizada de atendimentos, iniciar
uma consulta médica e dispensacdo de medicacOes, visualizar a disponibilidade de
medicagdes na farmacia da sua regido e acompanhar se 0 paciente conseguiu retirar a
medicacdo prescrita.

Ao considerar 0 seu vasto conhecimento sobre desenvolvimento de software,
gostaria de te convidar para a fase “Avalia¢ao da qualidade externa e Interna do software”.
A sua presenca é importante para o desenvolvimento desse cenério.

As informagGes serdo obtidas da seguinte forma: atraves da ferramenta Delphi,
que consiste no levantamento de informacGes de forma anénima e estruturada, sera
enviado um questionario para ser respondido para especialistas da area de salde mental e
especialista em desenvolvimento de software. Serdo escolhidos atraves de indicag¢do do
orientador desta pesquisa, que é especialista em saude mental, como também indicacdo
do professor auxiliar da parceria realizada no Departamento de Tecnologia de Informagéo
e Comunicagdo do Instituto Federal de Sergipe — Campus Lagarto. Serdo incluidos na
pesquisa 0s juizes experts que obtiverem, no minimo 04 pontos na classificacdo adaptada
de Andrade. O quadro para critérios sera enviado juntamente ao TCLE e o questionario,
sendo o primeiro item a ser respondido ap0s a caracterizacdo do participante. Apos a
devolucdo, as respostas andnimas serdo compartilhadas entre todo o grupo para fornecer
a base para a segunda rodada e assim sucessivamente. Em cada rodada, o item que tiver
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menor que 80% de concordancia sera alterado pelo pesquisador assistente que se
comportard como facilitador. A partir de entdo, os especialistas podem rever sua opiniao,
alterd-la ou apresentar novas ideias e esse processo se mantém até que todos cheguem a
um consenso. O questionario seré enviado por e-mail através do google forms e notificado
via whatsapp pessoal. Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer item sem a
necessidade de explicacdo ou justificativa. Os itens referem-se ao julgamento das faces
do aplicativo, por meio da escala Likert de cinco pontos (1- totalmente inadequado- retirar
do cenério; 2- inadequado- modificar o item; 3 — ndo sei- reexplicar o item; 4 — adequado
- manter o item e acrescentar as consideracfes; 5 — totalmente adequado — item com
capacidade de medir o assunto desejado). Os participantes tém um prazo de 15 dias para
responder entre cada rodada, caso exceda este prazo, serd considerado excluido.

Caso aceite participar, por gentileza, responder esse e-mail em até 15 dias a partir
da data de recebimento. Apos confirmacéo, serd enviado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o guia para preenchimento do questionario.

Sua participacao é voluntaria. Sera garantido o sigilo da sua identificacdo. Caso
opte na desisténcia do estudo, ndo te ocorrera nenhum prejuizo.

Grato pela sua atencdo, gostaria de contar com a sua participacao para a evolucao
desse estudo.

Cordialmente,

Luciano Germano Maximo Juanior

Académico em Medicina - 10° Periodo/ Universidade Federal de Sergipe.
Email: lucianogermano@academico.ufs.br / Telefone: 79 99945-6881
Professor Me. José Milton Alves dos Santos

Docente do Departamento de Medicina de Lagarto-SE (DMEL).

Email: medicinamilton@academico.ufs.br / Celular: (79) 99952-3858
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA E INFRAESTRUTURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, MAKSON GLEYDSON BRITO DE OLIVEIRA, DIRETOR GERAL da
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - CAMPUS LAGARTO, autorizo a
realizacdo do projeto intitulado “MEU CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE
APLICATIVO PARA A INFORMATIZACAO DO ACESSO AO CAPS” pelos
pesquisadores José Milton Alves dos Santos Junior e Luciano Germano Maximo
Junior, que envolvera idealizar e avaliar um aplicativo quanto ao contetdo, aparéncia e
funcionalidade por profissionais das areas de saude mental e tecnologia da informacéo
através das seguintes etapas de desenvolvimento de prot6tipo: comunicacdo, projeto
rapido, desenvolvimento de protétipo, entrega e validacdo de aparéncia e conteudo e
testagem. A avaliacdo ocorrera por escala de likert das principais funcionalidades e
caracteristicas do aplicativo. Posteriormente, os dados serdo catalogados pelo JASP e
expostos por tabelas que demonstrardo as caracteristicas da populacdo envolvida e os
principais pontos de alto desempenho do software e 0s que precisam ser melhorados para
melhor usabilidade do sistema e sera iniciado ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto — Hospital Universitario
de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL).

Estamos cientes de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em
conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndao havera quaisquer
implicacdes negativas aos especialistas em saide mental e especialistas em software
convidados para o julgamento que ndo desejarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condicdo de representante desta Instituigdo, conhecer e
cumprir as orientacfes e determinacdes fixadas nas Resolucbes n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, e Norma Operacional n° 001/2013, pelo
CNS.

Lagarto — SE, 13 de marco de 2024.

Assinatura realizada eletrénicamente
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA JUIZES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES
Modelo adaptado do CEP Unifesp e baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no Oficio
Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa “MEU CAPS:
CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA INFORMATIZACAO
DO ACESSO AO CAPS” que tem como objetivo construir e validar quanto a aparéncia
e conteudo um prototipo de aplicativo para a informatizagao do acesso aos servigos de
saude ofertados pelo CAPS, na versdo usuario, profissionais ¢ gestdo. O (a)
pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa Luciano Germano Maximo Junior, do
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto
orientado pelo professor José¢ Milton Alves dos Santos Junior do Departamento de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto. Além dos supracitados,
havera a participacdo de um docente e um discente, do Instituto Federal de Sergipe, que
irdo produzir o protétipo final a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa.

Antes, durante e ap6s a finalizacdo da pesquisa, vocé receberd todos os
esclarecimentos necessarios. Seu nome ndo sera divulgado e serd mantido no mais
rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo/a,
baseando-se na Resolucado CNS 510/2016. Nao esta previsto gasto financeiro em funcao
de sua participacdo, mas, caso tenha alguma despesa, solicitamos que entre em contato
com os pesquisadores responsaveis para ser ressarcido (a). Serd também garantida a
indenizacao, por parte das pesquisadoras, patrocinadores e institui¢des envolvidas, diante
de eventuais danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, previsto ou nao neste
termo (TCLE), conforme a Resolugdo CNS N° 466 de 2012 (item IV.3). Serd garantida
assisténcia gratuita em caso de em decorréncia de eventuais danos oriundos da
participacdo desta pesquisa, sendo esses danos previstos ou ndo previstos, que ocorrera
sob responsabilidade do pesquisador, conforme item V.6 da Resolugdo CNS N° 466 de
2012.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: através da ferramenta Delphi,
que consiste no levantamento de informagdes de forma andnima e estruturada, sera
enviado um questiondrio para ser respondido para especialistas da area de saude mental
e especialista em desenvolvimento de software. Serdo escolhidos através de indicag¢do do
orientador desta pesquisa, que ¢ especialista em saude mental, como também indicagao
do professor auxiliar da parceria realizada no Departamento de Tecnologia de Informagao
e Comunicagao do Instituto Federal de Sergipe — Campus Lagarto. Serao incluidos na
pesquisa os juizes experts que obtiverem, no minimo 04 pontos na classificagdo adaptada
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de Andrade. O quadro para critérios sera enviado juntamente ao TCLE e o questionario,
sendo o primeiro item a ser respondido. Apds a devolugdo, as respostas andnimas serdo
compartilhadas entre todo o grupo para fornecer a base para a segunda rodada e assim
sucessivamente. A partir de entdo, os especialistas podem rever sua opinido, altera-la ou
apresentar novas ideias e esse processo se mantém até que todos cheguem a um consenso.

O questiondrio sera enviado por e-mail através do google forms e notificado via
whatsapp pessoal. Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer item sem a necessidade
de explicagdo ou justificativa. Os itens referem-se ao julgamento das faces do aplicativo,
por meio da escala Likert de cinco pontos (1- totalmente inadequado- retirar do cenario;
2- inadequado- modificar o item; 3- ndo sei- reexplicar o item; 4- adequado- manter o
item e acrescentar as consideragdes; 5-totalmente adequado- item com capacidade de
medir o assunto desejado). Os participantes tem um prazo de 15 dias para responder entre
cada rodada, caso exceda este prazo, sera considerado excluido.

Esse estudo podera apresentar riscos minimos, como estresse € cansago ao
participante da pesquisa, para minimizar esses riscos o questionario, sera disponibilizado
o tempo que vocé julgar necessario para respondé-lo e podera escolher o horario mais
oportuno para a realizagdo das respostas. Ademais, por ocorrer de forma virtual, devemos
notificar ao participante a possibilidade, mesmo que remota, de ndo conseguir assegurar
a total confidencialidade dos dados, visto que as informagdes transitam por plataformas
de terceiros. Além disso, os dados serdo salvos em um HD externo de uso exclusivo do
pesquisador, para evitar o vazamento de dados. Ademais, por apresentar fases nao
presenciais sera respeitado o oficio circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Os resultados dessa pesquisa poderao ser utilizados pelos profissionais envolvidos
na pesquisa para adaptar o prototipo planejado que servird para informatizar a
operacionalizagdo em satde, e que seja 1til no auxilio e seguranca da populagéo brasileira
e que promova melhorias no fluxo de trabalho dos profissionais assistenciais e gestores,
ao garantir um meio resolutivo, fidedigno, econémico e acessivel, o que facilitard a
comunicacdo em salde e em servico. Ademais, espera-se que a populacdo assistida
apresente maior indice de satisfacdo com os servigos ofertados pelo CAPS, maior adesdo
medicamentosa e consequente reducéo de recidivas psiquiatricas. Além disso, espera-se
que seja ofertado aos usudrios do servico uma oportunidade de protagonismo, de
autonomia frente ao seu processo de cuidado em saide mental, entrando em consenso
com o principio do Sistema Unico de Saude e direitos da Politica Nacional de Saude
Mental.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo por meio de
codificagdo e omissdao de dados que possam lhe identificar, além da substituigdo do seu
nome por numeros na analise dos dados. Nenhuma informacao sera dada a outras pessoas
que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagdao dos resultados desse
estudo, seu nome nao sera citado.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo a qualquer momento e a recusa em participar ndo acarretard nenhuma
penalidade. Caso vocé desista de participar da pesquisa, podera solicitar a qualquer
momento € sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, enviar e-
mail para lucianogermano@academico.ufs.br, solicitando a exclusao dos seus dados
coletados, que serd identificado através do e-mail utilizado para o preenchimento da
pesquisa.

As informagdes obtidas por meio de sua participagdo serdo de uso exclusivo para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa
resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser
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requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderao contar para vocé os resultados da
pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador assistente Luciano Germano Maximo Junior através do telefone
(79) 99945-6881 ou pelo e-mail lucianogermano@academico.ufs.br ou com o
pesquisador responsavel Professor Me. Jose Milton Alves dos Santos pelo e-mail:
medicinamilton@academico.ufs.br / Celular: (79) 99952-3858.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliagao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos
como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS
Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone
(79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail:
cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este
documento para o caso de precisar destas informagdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opg¢do “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como é a
pesquisa, que tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que
pode desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Vocé autoriza a
divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos
que salve em seus arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via desse
Registro de Consentimento para o seu e-mail.

Concordo ( ) Nao concordo ( )

Declaracio do pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS, resolucdo
510/2016 CNS e complementares na elaboragao do protocolo e na obtengao deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.
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APENDICE E- QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA USABILIDADE E
DO CONTEUDO DO SOFTWARE (PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL)

PARTE | — Caracterizacdo do participante da pesquisa

Nome:

Idade: | Género: Fem () Masc () Outros () Prefiro ndo especificar ( )

Formacao:

Nivel de formacéo:

Conhecimento em informatica: Nenhum () Basico () Intermediario () Avancado ()

GRAU DE CONCORDANCIA COM A AFIRMATIVA

1 — Nem um pouco apropriado

Né&o corresponde em nada ao objetivo proposto;

2 —Um pouco apropriado

Até 30% apropriado, corresponde muito pouco ao
objetivo proposto;

3 — Moderadamente

De 40 a 60% apropriado, corresponde
moderadamente ao objetivo proposto;

4 — Muito apropriado

De 70 a 90% apropriado, correspondendo
intensamente ao objetivo proposto;

5 — Completamente apropriado

100% apropriado, corresponde perfeitamente ao
objetivo proposto.

PARTE Il — Avaliagéo de usabilidade

1 - Nem um pouco
2 —Um pouco
Marque com um X na opgao correspondente 3 - Moderadamente
4 - Muito
5 - Completamente
E fécil executar as funcdes do aplicativo. 1123|415
E fécil aprender a usar o aplicativo. 112 (3415
As informac6es dispostas nas telas sdo apresentadas de forma 112131415
clara e agradavel.
Os significados das telas foram logo percebidos por vocé. 1123|415
A partir de uma tela qualquer vocé sabia como passar para as
: 1123|415
demais.
O conteudo estad em conformidade com a realidade do CAPS 112(3]4]5
O tempo entre iniciar e finalizar o uso do app foi satisfatorio? 112345

Criticas e Sugestdes (se houver)

Adaptado de Jensen et al, 2012 e Tannure, 2012.
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE
EXTERNA E INTERNA DO SOFTWARE (PROFISSIONAIS DE
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE)

PARTE | — Caracterizacao do participante da pesquisa

Nome:

Idade: | Género: Fem () Masc () Outros ( ) Prefiro ndo especificar ( )

Formacéo:

Nivel de formacéo:

Tem experiéncia em desenvolvimento de software? N&do ( ) Sim ( );

Se sim, quanto tempo?

GRAU DE CONCORDANCIA COM A AFIRMATIVA

1 — Nem um pouco apropriado | N&o corresponde em nada ao objetivo proposto;

2 — Um pouco apropriado Até 30% apropriado, corresponde muito pouco ao
objetivo proposto;

3 — Moderadamente De 40 a 60% apropriado, corresponde
moderadamente ao objetivo proposto;

4 — Muito apropriado De 70 a 90% apropriado, correspondendo

intensamente ao objetivo proposto;

5 — Completamente apropriado | 100% apropriado, corresponde perfeitamente ao

objetivo proposto.

Marque com um X na opgao correspondente

1 - Nem um pouco
2 —Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Muito

5 - Completamente

PARTE Il — Funcionalidade

O software propde-se a fazer o que é apropriado. (Adequacéo)

O software dispde de todas as fungBes necessarias para sua
execucao. (Adequacao)

O software faz o que foi proposto de forma correta. (Acuraria)

O software é preciso na execucdo de suas fungdes. (Acuraria)

O software é preciso nos resultados. (Acuraria)

O software estd conciso com as normas, leis, etc.
(Conformidade)

PRk - |k
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O software interage com o0s modulos especificados.
(Interoperabilidade)

O software tem capacidade para processamento multiusuario.
(Interoperabilidade)

O software dispbe de seguranca de acesso através de senhas.
(Seguranca de acesso)

O software dispde de rotina interna de backup. (Seguranca de
acesso)

O software dispde de rotina interna de restore. (Seguranca de
acesso)




47

PARTE Il — Confiabilidade

O software NAO apresenta falhas com frequéncia.
(Maturidade)

O software reage adequadamente quando ocorrem falhas.
(Tolerancia a falhas)

O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
(Tolerancia a falhas)

O software € capaz de recuperar dados em caso de falha.
(Recuperabilidade)

PARTE Il - Usabilidade

E facil entender o conceito e a aplicacdo. (Inteligibilidade)

E facil executar suas funcdes. (Inteligibilidade)

E facil aprender a usar. (Apreensibilidade)

O software facilita a entrada de dados pelo usuario.
(Apreensibilidade)
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O software facilita a saida de dados para o usuario.
(Apreensibilidade)
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E facil operar e controlar. (Operacionalidade)

N

O software fornece ajuda de forma clara. (Operacionalidade)

PARTE IlI - Eficiéncia

O tempo de resposta do software é adequado. (Tempo)

O tempo de execucdo do software é adequado. (Tempo)

w

(6]

Os recursos utilizados s&o adequados. (Recursos)

w

N

(6]

PARTE Ill - Manutenibilidade

E facil de encontrar uma falha, quando ocorre.
(Analisabilidade)

E facil modificar e adaptar. (Modificabilidade)

NAO ha grande risco quando se faz alteracdes. (Estabilidade)

E facil testar quando se faz alteracdes. (Testabilidade)

Rk -
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PARTE Ill - Portabilidade

E facil adaptar a outros ambientes. (Adaptabilidade)

E féacil instalar em outros ambientes. (Capacidade para ser
instalado)

Esta de acordo com padrées de portabilidade. (Conformidade)

E facil usar para substituir outro. (Capacidade para substituir)

Rl = R
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Critica e Sugestdes (se houver)

Adaptado de Jensen et al, 2012 e Tannure, 2012
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APENDICE G - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: MEU CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE
APLICATIVO PARA A INFORMATIZAQAO DO ACESSO AO CAPS
Pesquisador responsavel: José Milton Alves dos Santos Junior
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Medicina
Telefone para contato: (79) 99984-0123

E-mail: medicinamilton@gmail.com

Pesquisador assistente: Luciano Germano Maximo Junior

Departamento de origem: Departamento de Medicina

Telefone para contato: (79) 99945-6881

E-mail: lucianogermano@academico.ufs.br

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

. Cumprir os termos da resolucédo n°® 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e
da resolugdo n°® 510/16, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salde,
do Ministério da Saude e demais resolucdes complementares a mesma (240/1997,
251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

. Garantir que a pesquisa soO serd iniciada ap6s a avaliagdo e aprovagédo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe

. Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que seréo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

. Garantir que os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento
deste trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s)
nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas sem o0 devido
consentimento dos participantes;

. Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

. Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
apresentacdo em encontros cientificos ou publicacdo em periodicos cientificos,
quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos participantes da pesquisa;
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. Garantir que o CEP UFS Lag/HUL sera comunicado da suspensédo ou do
encerramento da pesquisa por meio de relatorio apresentado anualmente ou na
ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

. Garantir que o CEP UFS Lag/HUL serad imediatamente comunicado se
ocorrerem efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntario;
. Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma

Brasil, sob a forma de Relatorio Parcial e Relatério Final da pesquisa.

Lagarto, de de 2024

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

(Assinatura do Pesquisador assistente)
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APENDICE H - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIABILIDADE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: MEU CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE
APLICATIVO PARA A INFORMATIZACAO DO ACESSO AO CAPS
Pesquisador responsavel: José Milton Alves dos Santos Junior
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Medicina
Telefone para contato: (79) 99984-0123

E-mail: medicinamilton@gmail.com

Pesquisador assistente: Luciano Germano Maximo Junior

Departamento de origem: Departamento de Medicina

Telefone para contato: (79) 99945-6881

E-mail: lucianogermano@academico.ufs.br

Colaborador 01: Jean Louis Silva Santos

Instituicdo de origem do colaborador: Instituto Federal de Sergipe — Campus Lagarto
Colaborador 02: José Davi Santos

Instituicdo de origem do colaborador: Instituto Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

. Cumprir os termos da resolucédo n°® 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e
da resolugdo n° 510/16, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salde,
do Ministério da Saude e demais resolucdes complementares a mesma (240/1997,
251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

. Garantir que a pesquisa soO serd iniciada ap6s a avaliagdo e aprovagédo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe

. Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que seréo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

. Garantir que os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento
deste trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s)
nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para outras pesquisas sem o0 devido
consentimento dos participantes;

. Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

. Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de
apresentacdo em encontros cientificos ou publicacdo em periodicos cientificos,
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quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos participantes da pesquisa;

. Garantir que o CEP UFS Lag/HUL sera comunicado da suspensédo ou do
encerramento da pesquisa por meio de relatorio apresentado anualmente ou na
ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

. Garantir que o CEP UFS Lag/HUL sera imediatamente comunicado se
ocorrerem efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntario;
. Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma

Brasil, sob a forma de Relatorio Parcial e Relatério Final da pesquisa.

Lagarto, de de 2024

(Assinatura eletronica

(Assinatura do colaborador 01 - Jean Louis Silva Santos)

(Assinatura eletronica)

(Assinatura do colaborador 02 — José Davi Santos)



APENDICE | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL
PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MEU CAPS: CONSTRUCAO DE PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA A
INFORMATIZACAD DO ACESSO AD CAPS.
Pesquisador: José Miltkon Ahlves dos Santos Janior
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: TO304024 9000000217

instituiglo Proponenta: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarts - Depareamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: &859.025

Apresentacio do Projeto:

-As informagoes elencadas nos campos “Apresentacio do Projein”, "Objetivo da Pesquiss® e “Avaliacio dos
Riscos & Beneficios® foram retiredas do arguivoe Informagbes Bésicas da Pesguisa
{(<PE_informagbes_basicas do_projeto 2256787 pdf @ Modelo_Projeto Brochura_cep.dock> postado am
29704/202%).

APRESENTACAD: Os Centros de Ateng2o Psicozsocial (CAPS) foram introduzidos, no Brasil, em 1982,
como um dispositive da luta antimanicomial decormente da reforma psiquiitrica, que tinha como objetivo &
reformulagac das Pollticas Plbdicas de Assisténcia & Sadde Mental no pals (Brasil, 2004). O primeiro CAPS
foi fundado na cidade de S8o0 Paulo - SP. fol regulamentado no ano de 1992, pela portaria n® 22492,
definida sua forma de financiamento em 2002, pela portaria n® 336 & buscava o apoio @ tratamento das
afecpbes psiquidtricas, juntamente com a insergio do paciente no ambiente social (Brasil, 2004).
Atualments, o CAPS presta assisténcia psicossocial sob livre demanda s pessoas com afeccbes mentais
persistentes ou incapacitantes. oferfando atendimentos peicoldgicos, peiquigtncos, oficings coletivas de
salde mental, assisténcia social @ farmacéutica. Formados por uma eguipe multiprofissional especializeds
am salde mental, 25335 instituigies podem ser compostas profissionais de wares categorias: medicina,
enfermagem, técnico de enfermagem, assisténcia social, psicologia. terapia ocupacional e gestores (Brasil,
202F).

Endereco:  Averida Governador Marosio Déda, 13, Salac Bibkobeca do Campus de Lagario

Bairra:  Centro CEP: 49.400-000
WF: 5E Municipio:  LAGARTOD
Telofons: (70i3532.2189 E-mail: cephulagiiiufs br
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