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RESUMO

ARAUJO, MARIANA PEREIRA DA SILVA. Aplicativo Movel Sara no
Tratamento da Tuberculose. 2023. 119p. Tese (doutorado). Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva. Centro de Ciéncias da Saude. Vitoria:
Universidade Federal do Espirito Santo, 2022.

Introducédo: a Tuberculose (TB) € uma doenca cronica transmissivel que afeta
principalmente paises emergentes por auséncia de infraestrutura minima e
dificuldades de acesso a servico de salde de qualidade. Trata-se de uma doenca
infecciosa transmissivel, causada pelo microrganismo Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Objetivo: avaliar um aplicativo mével no
tratamento de pessoas com tuberculose. Metodologia: esta pesquisa €
resultado da parceria entre a Universidade Federal do Espirito Santo e o Instituto
Federal do Espirito Santo com o projeto intitulado Tecnologias inovadoras
aplicadas a vigilancia da Tuberculose e HIV, no qual se propde o
desenvolvimento e a validacdo de tecnologias inovadoras para a vigilancia de
doencas e a avaliagdo da incorporacdo de novas tecnologias no Sistema Unico
de Saude (SUS). Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada em 03 etapas.
A Etapa 1 consiste na construcao e validacdo do aplicativo SARA, a Etapa 2 um
estudo de usabilidade do aplicativo. O ensaio clinico randomizado resultou no
artigo 3. Resultados: no artigo 1, construiu-se o aplicativo em sua versao final
apos trés etapas da Técnica Delphi. Na etapa Delphi 3, o indice de Validade de
Conteudo global foi de 0,92, sendo avaliado por sete juizes especialistas nas
regidbes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste e validado por seis
pessoas com tuberculose atendidas, alcancando um indice de Validade de
Contetdo global de 0,98. No artigo 2, a partir dos escores obtidos no
Questionario SURE, os participantes concordaram que a ajuda dada pelo
aplicativo foi util. E, por fim, no artigo 3, foi possivel estabelecer um protocolo
clinico de ensaio pragmatico randomizado. Concluséao: o aplicativo foi validado
guanto ao contetdo e a semantica por juizes especialistas, em uma perspectiva
multiprofissional, e atuantes na area de tuberculose de mais de uma regido do
Brasil e pelo publico-alvo ao qual se destina, sendo considerado uma ferramenta
importante para somar as estratégias de controle para o fim da tuberculose. Este
estudo caracteriza um importante indicativo para que o aplicativo SARA possa
ser amplamente testado.

Palavras-chave: Tuberculose; Tecnologias em Saude; Protocolo de Ensaio

Clinico.



ABSTRACT

ARAUJO, MARIANA PEREIRA DA SILVA. Sara Mobile Application in
Tuberculosis Treatment. 2023. 119p. Thesis (doctoral). Graduate Program in
Collective Health. Health Sciences Center. Vitéria: Federal University of Espirito
Santo, 2022.

Introduction: Tuberculosis (TB) is a chronic transmissible disease that mainly
affects emerging countries due to the lack of minimal infrastructure and difficulties
in accessing quality health services. It is a transmissible infectious disease
caused by the microorganism Mycobacterium tuberculosis or Koch's Bacillus
(BK). Objective: to evaluate a mobile application in the treatment of people with
tuberculosis. Methodology: this research is the result of a partnership between
the Federal University of Espirito Santo and the Federal Institute of Espirito Santo
with the project entitled Innovative Technologies applied to Tuberculosis and HIV
surveillance, which proposes the development and validation of innovative
technologies for the disease surveillance and evaluation of the incorporation of
new technologies in the Unified Health System (SUS). This is a quantitative
research carried out in 03 stages. Step 1 consists of building and validating the
SARA application, Step 2 a usability study of the application. The randomized
clinical trial resulted in article 3. Results: in article 1, the application was built in
its final version after three steps of the Delphi Technique. In the Delphi 3 stage,
the global Content Validity Index was 0.92, being evaluated by seven expert
judges in the North, Northeast, Midwest, South and Southeast regions and
validated by six people with tuberculosis attended, reaching an Index of Global
Content Validity of 0.98. In article 2, based on the scores obtained in the SURE
Questionnaire, the participants agreed that the help given by the application was
useful. And, finally, in article 3, it was possible to establish a clinical protocol for
a randomized pragmatic trial. Conclusion: The application was validated for its
content and semantics by expert judges, from a multidisciplinary perspective, and
active in the field of tuberculosis in more than one region of Brazil and by the
target audience for which it is intended, being considered an important tool to add
to the control strategies for the end of tuberculosis. This study characterizes an
important indication that the SARA application can be widely tested.

Keywords: Tuberculosis; Health Technologies; Clinical Trial Protocol.
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APRESENTACAO

A tese percorre um caminho estruturado para melhor dispor dos
resultados. Esse percurso € despertado inicialmente a partir da pratica
vivenciada desta autora na docéncia e assisténcia, em que foi trilhando um
caminho para construcdo e apresentacéo desta tese.

Em sua estrutura, a introducdo contextualiza o tema em seus aspectos
globais e perspectivas locais, justificando a necessidade do estudo. O método
da tese detalha o percurso metodolégico para a construcdo e devolucao a
sociedade de um produto que pode melhorar e aprimorar a assisténcia a
tuberculose, tanto para profissional quanto para a pessoa com TB que deve ter
o melhor tratamento dentro da rede, tendo como consequéncia a escrita e
publicacéo dos artigos que dividem os resultados do estudo em artigo 1, artigo 2
e artigo 3.

O artigo 1 j4 esta publicado e disponivel na revista Acta Paulista
construindo e validando o conteudo do aplicativo, reforcando através de juizes
gue o uso do aplicativo é viavel e deve ser disponibilizado ao seu publico. Para
0 artigo 2 foi proposto a validacdo da sua usabilidade, compreendendo a
importancia de cientificidade do seu uso, e de melhorar a sua disponibilidade. E
para um artigo 3 foi elaborado um protocolo clinico para um estudo randomizado
guanto ao uso deste aplicativo.

Ressalta-se que do ponto de vista cientifico e de financiamento da
pesquisa, este estudo resulta de um projeto maior de tecnologias em saude do
Laboratério de Epidemiologia (Lab-Epi) da Universidade Federal do Espirito
Santo. Além do financiamento pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito
Santo (FAPES) no PRONEX - PROGRAMA DE APOIO A NUCLEOS DE
EXCELENCIA/ES - EDITAL CNPQ/FAPES N° 24/2018.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca crbnica transmissivel que afeta
principalmente paises emergentes por auséncia de infraestrutura minima e
dificuldades de acesso ao servico de saude de qualidade (TEIXEIRA, 2020).
Trata-se de uma doenca infecciosa transmissivel, causada pelo microrganismo
Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK) por
ter sido identificada por Robert Koch, que afeta principalmente pulmdes (Brasil,
2019).

A TB é considerada uma doenca negligenciada, afetando principalmente paises
pobres, com antecedentes sociais enraizados em problemas ligados a pobreza
e incorreta distribuicio de renda, ndo despertando interesse em
desenvolvimento de inovacées farmacéuticas (DA SILVA; MAGALHAES, 2015).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece metas para a erradicacéo
da TB até 2030. No Brasil, o tratamento é garantido de forma gratuita, no entanto
a adesdao ao tratamento ainda € um dos maiores desafios enfrentados no alcance
das metas de erradicacdo da doenca, sendo reportada casos no relatorio de
2022 em 202 paises (WHO, 2022).

Estima-se que um quarto (25%) da populacdo mundial esteja infectada
pela doenga, segundo a OMS (WHO, 2020). Considerando prevaléncia e
mortalidade da doenca, pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
sdo extremamente afetadas pela doenca. Um ranking mundial, lista 22 paises
subdesenvolvidos como as regides da Africa e Asia, como os mais afetados pela
doenca, com grande carga da doenca, entre estes o Brasil, uma reducao de até
5% na incidéncia de TB a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) descreveu como
marco importante de combate a doenca o estado de emergéncia mundial pela
OMS, em 1993, em razédo da alta mortalidade entre adultos por TB enquanto
doenca transmissivel, bem como a elaboracdo, em 1996, do Plano Emergencial
para controle de TB no Brasil, com orientagdbes como o tratamento
supervisionado gue foi oficializado no fim de 1999 por meio da PNCT, ampliando
o tratamento para todos os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2019).
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Entre as estratégias para combater a TB, na década de 90, foram
estabelecidas metas do Milénio, como a estratégia Stop TB, alcancando
reducdes importantes nas taxas de infeccdo e mortalidade da doenga devido as
iniciativas de investimento (BRASIL, 2019). Contudo, segundo Barreira (2018),
ainda assim se tornou a doenca infecciosa com maior mortalidade,
principalmente quando afeta pessoas com HIV.

O Brasil tornou-se um importante membro da Assembleia Mundial de
Saude pela OMS, lan¢cando a Estratégia pelo fim da TB em 2014, que propds o
objetivo de eliminar a epidemia até 2050, o que impulsiona o Plano Nacional pelo
fim da tuberculose no pais, visando reduzir o coeficiente de incidéncia para
menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e 1 obito a cada 100 mil habitantes
até 2035 (BRASIL, 2017).

Para se alcancar o objetivo de erradicacdo da epidemia até 2035, deve-
se focar, além da vigilancia epidemioldgica, nos avancos existentes em
inovacdes e tecnologias, que foram fundamentais para o controle e tratamento
da doenca, mais a vulnerabilidade social que ainda s&o barreiras importantes
(BARREIRA, 2018; BRASIL, 2017). Dinamizar o acesso as informacdes e
melhorar a adeséo ao tratamento sdo estratégias para os gestores em saude.

As tecnologias de informacéo correspondem ao conhecimento aplicado e,
guando direcionadas a saude, sdo descritas como Tecnologias em Saude (TS),
gue subsidiam o cuidado ofertado. O uso de telefonia mével, denominado Mobile
Health, estd em uso crescente entre as pesquisas em saude (LEOPARDI, 2014;
SILVA et al., 2018).

O interesse pelo desenvolvimento de TS para TB, no ambito nacional,
apresenta de forma variada o publico-alvo e o tipo de tecnologia utilizada, os
guais, em sua maioria, possuem um enfoque na educacédo em saude e ndo foram
elaborados como aplicativos (RODRIGUES et al., 2021; GERMANO; GARRIDO,
2020; SILVA et al., 2015; CARVALHO et al., 2018), sendo somente um aplicativo
para o uso da Estratégia Saude da Familia quanto a busca ativa (FERREIRA et
al, 2020), reforcando que ainda s&o incipientes pesquisas na tematica, o que
encoraja o desenvolvimento de um aplicativo que seja uma ferramenta que

auxilia tanto o profissional quanto o paciente.
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Assim, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) é o processo de analise
dos beneficios dessas tecnologias para a salude e seu impacto quanto a
usabilidade, facilidade e disseminacdo de acesso, para sucesso ha sua
implementacdo (POLANCZYK, VANNI, KUCHEBECKER, 2010).

Com a evolucdo de novas tecnologias, a realizacdo da ATS fornece
subsidios para uso seguro dessas Tecnologias em Saude (TS). Mesmo com a
escassez de recursos no Sistema Unico de Saude (SUS), a implementacgéo
dessas novas tecnologias deve ser analisada quanto ao seu beneficio de uso,
compreendendo que a diminuicdo de casos de TB impacta diretamente nos
custos existentes pela doenca (WANG, 2010; FERREIRA et al., 2020).

Nesse cenario, as contribuicbes da ATS ganham destaque como
estratégias para se alcancar as metas estabelecidas por politicas de saude
publica, reiterando assim a questédo problema: A construcao de aplicativo mével
para 0 acompanhamento do tratamento de TB tem usabilidade por profissionais
e pessoas com TB?.

Com a Hipotese Ho: A construcdo de aplicativo movel para o
acompanhamento do tratamento de TB nao tem usabilidade por profissionais e
pessoas com TB; e H1l:. A construcdo de aplicativo movel para o
acompanhamento do tratamento de TB tem usabilidade por profissionais e
pessoas com TB.

A elaboracédo de TS é uma tematica de interesse internacional, havendo
a necessidade de que inUmeros estudos avaliem a sua aplicabilidade. Ao propor
0 uso de um aplicativo para colaborar na adesdo ao tratamento, tanto com o
profissional de saude quanto com a pessoa em tratamento da TB, estratégias
estdo sendo pensadas conforme esperado pelas politicas para fim da TB, por
apresentar propostas e contextos reais.

Nesse interim, esta pesquisa teve como objetivos: construir um aplicativo
para o acompanhamento do tratamento de pessoas com tuberculose; avaliar a
usabilidade de um aplicativo mével para acompanhamento de pessoas com
tuberculose; e apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado baseado
em um aplicativo mével voltado para o tratamento da tuberculose. Com os
objetivos propostos, foi possivel deixar como produto da tese um aplicativo para

acompanhamento de pessoas TB de facil uso e acesso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Tuberculose: contexto epidemioldgico

A Tuberculose (TB) segue a histéria do desenvolvimento humano desde
a ldade da Pedra até o presente. Esta € uma doenca que se originou hi mais de
150 milhdes de anos. Na Idade Média, a escréfula, doenca que afetava os
ganglios linfaticos do pescoco, era descrita como uma nova forma clinica de TB.
Essa doenca foi chamada de "o mal dos reis" na Gra-Bretanha e na Franga, e
acreditava-se que as pessoas afetadas pela doenca podiam ser curadas pela
familia real. Em 1720, o médico britanico Benjamin Marten especulou pela
primeira vez sobre a origem da TB descrevendo como sendo causadas por
pequenos seres vivos transmitidos através do ar (BARBERIS et al., 2017).

A TB é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, descoberto por Koch
em 1982, ja foi descrita como peste branca, sendo somente na segunda guerra
mundial sendo associado ao seu tratamento antimicrobianos diminuindo assim
consideravelmente a morbimortalidade (CONDE et al, 2002). Com a descoberta
da cura e melhoria nos indicadores, espera-se que haja uma reducdo na
incidéncia da doenca, mas ainda é uma enfermidade com altas taxas de
abandono do tratamento e consequente aumento das cepas multirresistentes,
somado aos Determinantes Sociais em Salde (DSS). E apontada como uma das
doencas cronicas transmissiveis que mais mata no mundo nesse milénio (WHO,
2016).

Em paises em desenvolvimento, os determinantes sociais que envolvem
pobreza, baixa escolaridade, situacéo de confinamento, pessoas em situacéo de
rua, usuarios de drogas e dificil acesso a saude séo fatores de risco para a
disseminacédo da doenca e abandono do tratamento (GUIDONI, 2021). Numeros
atualizados segundo o Boletim epidemiolégico 2021, no periodo de 2011 a 2020
no Brasil foram 46.130 casos novos, estima-se uma mortalidade em 2019 de 1,2
milhdes de pessoas no mundo por TB (BRASIL, 2021). Cerca de 3% da carga
mundial estdo na regido das Américas, sendo 33% no Brasil, 14% Peru, 9%
México e 8% no Haiti (BRASIL, 2019).
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O Brasil continua entre os 30 paises do mundo com alta carga de TB e
para coinfeccdo TB-HIV. No ano de 2020, foram 66.819 casos novos registrados
de TB, com coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes.
Considerando a distribuicéo entre as unidades federadas do Brasil, percebe-se
uma maior incidéncia nos estados da Amazénia, Acre e Rio de Janeiro (BRASIL,

2021). Essa distribuicdo pode ser observada na Figura 1.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes) por
Unidade Federada no Brasil, 2020.
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Fonte: BRASIL (2021).
O Brasil tem evoluido na reducgdo das taxas de incidéncia e mortalidade

por TB, além de possuir uma das maiores taxas de diagndésticos, o que se
associa a cobertura total da doenca pelo SUS. No entanto, a adesdo ao
tratamento ainda € um desafio para a melhora dos indicadores, o alcance da
cura e das metas da Estratégia pelo Fim da TB até 2035 (WHO, 2017; BRASIL,
2017). Segundo Boletim epidemiologico de 2021, foi observado uma tendéncia
a queda no coeficiente entre 2011 e 2016, mas teve aumento entre 2017 a 2019,
entretanto com a pandemia do Covid 19 teve uma queda acentuada em 2020 na
incidéncia de TB no pais (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021).

Segundo Maciel (2012), em um contexto histérico, o inicio do séc. XX foi
marcado pelo aumento de casos e da mortalidade, e as acdes para controle e

cura da doenca ndo foram capazes de manter essa reducao ao longo dos anos,
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destacando como causas principais: (1) DSS com foco na estratificacdo social;
(2) epidemiologia da AIDS; (3) multirresisténcia do bacilo transmissor da doenca;
(4) envelhecimento da populacao; e (5) imigracao.

Quanto as estratégias para combater as iniquidades em saude
relacionadas a TB, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Publica (BRASIL, 2017) subdivide as Unidades Federativas em oito
subcenérios conforme condi¢des socioeconémicas e epidemiolégicas visando
direcionar as ac¢des para fortalecimento da atengéo a pessoa com TB, com novas
estratégias focadas nos problemas da regido afetada.

O objetivo da classificacdo € perceber a divisdo do Brasil em dois
cenarios. O Cenario 1 € composto por estados com melhores condi¢des
socioecon6micas e melhores taxas de incidéncia de TB, o que inclui municipios
da regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste; ja 0 Cenario 2 compreende as demais
regides, com condicfes socioeconbmicas desfavoraveis e maiores taxas da
doenca. Ambos os cenarios sao subdivididos conforme notificacdo de casos e
condi¢cOes socioecondmicas. Essa divisdo pode ser apresentada na Figura 2, na
gual sdo observadas cidades onde ndo tem nenhum caso, vizinho a municipios

com muitos casos, podendo estar associado as subnotificacbes (BRASIL, 2017).

Figura 2 - Municipios segundo cenario socioecondémico, epidemiolégico e

operacional para tuberculose.

Cenario 1
—1 1.0

Cenario 2
. 2.0°
EE 21
N 2.2
HE 23

Fonte: BRASIL (2017).
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Compreender as estratégias para o fim da TB € importante para o
desenvolvimento de tecnologias dentro do que se propde esse planejamento.
Esse alcance das metas € esperado a partir do estabelecimento de trés pilares:
(1) Prevencéo e cuidado integrado e centrado no paciente; (2) Politicas arrojadas
e sistema de apoio; e (3) Intensificacdo da pesquisa e inovacéo, sendo previstas
nesse ultimo pilar a promocéo e a incorporacdo de iniciativas inovadoras para
aprimorar o controle da TB (BRASIL, 2017).

2.2Tuberculose e as estratégias de tratamento

A TB transmitida pelas vias aéreas com transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis de pessoa com TB ativa (caso indice) para outra pessoa com
convivio proximo e frequente, caracterizado como contato (RABELO, 2021). Os
sintomas iniciam de forma lenta, pois o bacilo se multiplica no intervalo de 12h a
20 horas, motivo pelo qual o individuo so procura o servico de 30 a 60 dias apos
0s primeiros sintomas, quando estes ja estdo agravados, ja em alta taxa de
transmissdo. Os marcadores clinicos sao tosse, expectoracédo, febre vespertina,
sudorese noturna abundante, emagrecimento, fraqueza, anorexia, hemoptise,
dor toracica moderada, evolucdo ndo aguda, historia de tuberculose. A tosse
persistente ha mais de duas semanas € o sintoma mais precoce (BRASIL, 2019).

O diagnéstico clinico consiste em identificar a forma pulmonar que afeta
cerca de 85% dos casos ou extrapulmonar em torno de 15% dos casos. Na
tuberculose pulmonar, a tosse persistente € um dos principais sintomas; ja na
extrapulmonar, o diagndstico é presuntivo por se tratar muitas vezes da forma
paucibacilar da doenca, com exames complementares e invasivos para detectar
a doenca, sendo a tuberculose pleural a forma mais comum de tuberculose
extrapulmonar (SILVA et al., 2021; WHO, 2019).

O diagnostico da TB € bastante amplo e hd um consenso sobre
diagnostico da TB da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, que
descreve as caracteristicas para cada ferramenta diagnostica (SILVA et al, 2021;
BRASIL, 2019):

e Diagndstico bacteriologico
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o Baciloscopia: método rapido e de baixo custo, em média de 40 a 60%
de especificidade, com duas a trés amostras coletadas, sendo pelo
menos uma pela manhé;

o Cultura: de micobactérias de materiais respiratorios — sensibilidade de
80% e especificidade de 98%;

o Testes moleculares: no Brasil, recebe o nome de Teste Rapido para
Tuberculose (TRM-TB), podendo ser utilizado com amostras de
escarro espontaneo, escarro induzido, Lavado Bronquio-alveolar
(LBA) e lavado gastrico para o diagnéstico de tuberculose
extrapulmonar em materiais biologicos ja validados.

e Diagnéstico radiolégico

o Recomendado para sintomaticos respiratorios, podendo ser realizado
por meio de radiografia do térax e pela tomografia, devido ao baixo
custo, facilidade de execucdo e baixa dose de radiacdo, sendo a
radiografia a escolha inicial.

e Diagnostico histopatoldgico
o Importante para o diagndstico de TB pulmonar e extrapulmonar.
Quanto ao tratamento, uma nova norma técnica atualiza o tratamento da
TB no Brasil. A introdug&o do Etambutol como o quarto farmaco na fase intensiva
de tratamento, nos dois primeiros meses, além dos comprimidos formulados com
dose fixa combinada de 4 em 1, na fase intensiva do tratamento, gerou
mudancas e maior conforto ao paciente ao reduzir o namero de comprimidos. O

esquema terapéutico é apresentado na Figura 3 (BRASIL, 2019).

Figura 3 - Esquema basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes

(=2 10 anos de idade).
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ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURM;ﬁO
RHZE 20 a 35 Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 3 meses

(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

51a 70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

Acima de 70 Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

20a35Kg 2 comp 150/75 mg
RH
1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg’ 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg diaze do
(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou 3
. manutencao)
em doses fixas S1a70 kg 4 comp 150/75 mg ¢

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011.
R - Rifampicina; H - isoniazida; 7 - Pirazinamina; E - Etambutol.

'A apresentacdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

Fonte: (BRASIL, 2019).

A OMS recomenda a Directy observed treatment, short-course -—
Tratamento diretamente observado de curta duracdo (DOTS), que, de forma
geral, aborda cinco elementos: (1) A necessidade do compromisso politico; (2)
Identificacdo dos casos de tuberculose por meio da baciloscopia do escarro de
sintomaticos respiratorios; (3) Esquema de farmacos antituberculose
padronizado e administrado por meio de programas de Tratamento Diretamente
Observado (TDO) pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento; (4)
Garantia do suprimento regular dos medicamentos antitubérculos; (5) Sistema
de notificacdo e avaliacdo dos resultados do tratamento de cada paciente e do
programa de controle de tuberculose como um todo (RABAHI et al, 2017;
BRASIL, 2019). O TDO apresenta-se como uma ferramenta possivel para
melhoria da adesdo ao tratamento, uma vez que possibilita um
acompanhamento mais proximo e garantia da tomada da medicacdo pelo
paciente.

No Brasil, as estratégias para o alcance das metas de fim da epidemia de
TB tém a adesdo como o primeiro item de discussdo. E um desafio constante,
sendo definido como o grau de correspondéncia do comportamento com o que

€ acordado entre profissional e paciente, reconhecendo o TDO fundamental para
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esse vinculo, também sendo importante a elaboracdo de atividades de apoio a

adeséo com o uso de dispositivos facilitadores desse processo (BRASIL, 2019).

2.3Tecnologias em Saude: Uso de aplicativos moveis e a adesdo ao

tratamento para tuberculose

2.3.1 Tecnologias em saude

As tecnologias surgem com o objetivo de facilitar a vida humana e suas
atividades, cotidianas ou ndo (LORENZENTTI et al, 2012). Quanto a etiologia da
palavra, tecnologia, tem origem na Grécia, possui os sufixos tekhne, que significa
“técnica, arte, oficio”, e logia, que significa “estudo”, envolvendo o conhecimento
técnico e cientifico que se transforma em produtos e processos produzidos como
resultado do conhecimento (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014).

Tecnologia é entendida como conhecimento aplicado. S&o métodos,
procedimentos, medicamentos, sistemas organizacionais e de suporte
(SALVADOR et al., 2012; BRASIL, 2009; SANTOS, 2016) que, quando aplicados
na saude, sdo denominados de Tecnologias em Saude (TS). Estas tém o objetivo
de subsidiar os cuidados ofertados de saude, caracterizando-se como o
conhecimento aplicado que permite a prevenc¢ao, o diagndstico e o tratamento
das doencas, bem como a reabilitacdo de suas consequéncias (LEOPARDI,
2014).

Essas tecnologias em saude podem ser classificadas em leves, leves-
duras e duras (QUEIROGA et al, 2017).:

e Tecnologias leves: a constituicdo de relagdes para implementagéao
do cuidado (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento) séo
aquelas que tém o carater relacional, que as coloca como forma de
agir entre os sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais e
coletivos, implicados com a producao do cuidado, a exemplo dos
aplicativos.

e Tecnologias leves-duras: a constru¢cdo do conhecimento por meio
de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, cuidado de

enfermagem).
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e Tecnologias duras: sdo aquelas que ja estdo estruturadas para
elaborar certos produtos de salude, como equipamentos,
medicamentos, tecnologias digitais, dentre outros.

Na prética clinica, o uso de inovacdes tecnologicas tém apresentado
melhora na qualidade, custo-efetividade ou eficiéncia do cuidado em saude. As
redes de conhecimento possibilitam a construcdo de produtos com impacto
significativo na qualidade da oferta de saude a populacdo. A exemplo disso,
percebe-se, na enfermagem, um grande incremento e investimento em
tecnologias em saude (FERREIRA, 2021).

As TS se dividem em tecnologias educacionais, quando se trata de
dispositivos como mediadores do processo ensino-aprendizagem do paciente;
assistenciais, quando utilizadas no processo terapéutico na acado do cuidar, tal
gual a proposta dessa pesquisa; e, quando aplicadas em atividades de gestao,
séo gerenciais (TEIXEIRA, 2010; CAVALCANTE et al., 2019). O maior desafio
para substituicdo do tradicional modelo de sistemas de saude relaciona-se,
principalmente, as dificuldades enfrentadas na elaboracédo de um novo sistema
adaptado as novas demandas (ASSUNCAO, 2021).

Além do suporte e melhora possiveis ao usuario, as TS podem também
facilitar a pratica do profissional, como em modelos e prot6tipos de disseminagao
de conhecimento entre os profissionais, por exemplo, o FracTeam® APS, que
se trata de uma tecnologia que aglutinou funcionalidades e areas tematicas
multiplas de acordo com as necessidades do usuério enfermeiro (FERREIRA,
2021).

Promover saiude € um dos caminhos apontados para erradicacdo de
quaisquer doencas que atinjam a populacéo. A veiculacédo das informacdes em
saude necesséarias para alcance dos objetivos de promocdo de saude
historicamente esteve atrelada ao uso de folhetos, cartilhas, aplicativos, sites e
videos. O uso das tecnologias educacionais surge favorecendo a aquisi¢ao e
disseminagdo do conhecimento em saude (SILVA, 2021).

A validacdo indica o grau que o instrumento mede aquilo que
supostamente deve medir (POLIT; BECK, 2011; MEDEIROS et al., 2015), sendo
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a validacdo um termo consagrado na TICS, para garantir gue a tecnologia atende
as necessidades esperados pelo produto (SOMMERVILLE, 2007).

A validacdo é compreendida como método necesséario para avaliar o
cuidado ao qual a tecnologia se prop6e de forma cientifica e, consequentemente,
a qualidade dessa assisténcia. Visa maior credibilidade e confianca ao produto
resultante de um estudo, garantindo respaldo ao profissional que faz seu uso
(LORENZENTTI et al, 2012; WHITE et al. 2013; LEMOS et al, 2021).

Conforme Hondrio e Caetano (2009), os passos orientados para essa
validagdo propdem um método que envolve a necessidade de conhecimento da
literatura, avaliacdo por juizes especialistas na area proposta e a aplicabilidade
em ambiente clinico por meio de pesquisa.

Uso de TS séo a oportunidade de modernizar, facilitar e melhorar o
acesso a saude, o que requer gue seja respeitado o método existente para uma
validacdo, ja que na area da saude necessita-se acompanhar a evolucéo

tecnoldgica, mas de forma responsavel, cientifica e com qualidade.

2.3.2 Uso de aplicativos moveis e o tratamento para tuberculose

No contexto da TB, a producédo sobre tecnologias para a assisténcia ainda
€ recente e escassa. O uso por profissionais da saude deve ser incentivado e
tem carater desafiador, no entanto, necessario. Ao buscar op¢des que lhes
oferecam suporte para atuarem com as pessoas, 0S grupos e as comunidades
tém a TS como fortes aliadas nesse processo. Berrardinelli et al. (2014) indicam
gue, para esses profissionais utilizarem essas ferramentas de maneira eficaz, é
preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas.

Segundo a escala de usabilidade do SUS, existem 10 pontos a serem
avaliados em uma escala Likert que vai de Discordo Totalmente a Concordo
Totalmente. Estes critérios se agrupam em 05 categorias: Utilidade; Facilidade
de uso; Eficiéncia; Aprendizagem; e Satisfacdo, e estdo dispostos no quadro

abaixo e foram ponderados para a construcao desse aplicativo:

Quadro 01: Escala de Usabilidade do Sistema SUS. Brasil, 2022.

Critérios:

1. Acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia.
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2. Achei o sistema desnecessariamente complexo.

3. Achei o sistema facil de usar.

4. Acho que precisaria do apoio de um técnico para poder usar este sistema.

5. Achei que as varias funcdes deste sistema estavam bem integradas.

6. Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema.

7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema muito rapidamente.

8. Achei o sistema muito complicado de usar.

9. Eu me senti muito confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisava aprender muitas coisas antes de comecar a usar este sistema.

A utilizacdo de Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC) na saude
se tornou um dos campos de crescente investimento em producdo cientifica.
Recentemente, denominou-se de Mobile Health (mHealth) quando o uso da
telefonia movel para auxiliar a terapéutica nas préaticas de saude publica torna-
se importante ferramenta para suporte remoto ao autocuidado de pacientes,
estimulos a praticas saudaveis e acompanhamento de tratamentos (TIBES;
DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014; SILVA et al, 2018; BEZERRA et al, 2015).

A habilidade de pensar novos processos de trabalho atrds das TS
proporciona novos modelos de organizacdo em saude que podem causar
mudanca no sujeito e contexto, sendo essencial para a resolubilidade de
situacdes que levam o sujeito a busca do servico, com foco na melhora e na
adesdo ao tratamento, uma grande dificuldade ainda encontrada quando
relacionada ao paciente com TB (LEITAO et al., 2019).

Outro ponto a contribuir € que o tratamento de TB no Brasil acontece no
ambito da Atencdo Primaria & Saude (APS), que além de porta de entrada,
também é contrarreferenciada para o acompanhamento da TB. Portanto, a APS
deve atuar por meio de execucéao pratica gerencial em consonancia com o perfil
e a necessidade epidemiolégica a construgcdo de préticas de saude que
possibilitem mudancas de comportamento. O uso de tecnologias leves na APS
deve ser incentivado estabelecendo vinculo e continuidade do cuidado (LISBOA;
SANTOS; LIMA, 2017).

O uso de mHealth possibilita varias oportunidades para quem utiliza o
dispositivo, favorecendo suas atividades cotidianas e facilitando o processo
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terapéutico profissional da saude e paciente, principalmente em relacdo a sua
ades&o ao tratamento (LEITAO et al, 2019). No que se refere a relevancia, todas
as areas de saude coletiva podem fazer uso dessa ferramenta na APS,
auxiliando o processo do trabalho, capaz de tracar um diagnéstico situacional
sob o acompanhamento da adesdo do paciente a partir da sua rotina,
potencializando a resolutividade das situacdes que dificultam esse
gerenciamento do cuidado (LOUREIRO et al, 2017)

Com relacao ao uso de aplicativos moveis em salde, em uma perspectiva
internacional, uma revisao integrativa, ao analisar 1383 artigos, selecionou 11
gue abordavam a tematica no periodo de 2014 a 2019, sendo o foco principal
em doencas cronicas, e destacou que essa modalidade cria novas ambiéncias e
perspectivas, uma nova oportunidade de acesso a informacao, ampliando as
possibilidades da assisténcia em saude, reiterando a importancia do uso de
aplicativos moveis na adesédo ao tratamento (VILHENA et al., 2020).

Outra revisdo integrativa prop0e a analise de aplicativos moveis em saude
desenvolvidos no Brasil e identifica 27 estudos, resultando nas categorias de
estudos com foco multiprofissional, profissional de enfermagem, profissional de
medicina, profissional da odontologia e com foco no paciente, e ainda que
realizada em 2014, ja previa a expansao de pesquisas na area (TIBES; DIAS;
ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Em ambas as revisdes citadas acima, ndo sao identificados aplicativos
moveis para TB. Para um grupo de Modelagem em TB, de um centro de
modelagem para doencas infecciosas em Londres, tecnologias como aplicativos
tém o papel importante de abordar o que ainda ndo foi amplamente divulgado,
discursando que tecnologias que monitoram e lembram os pacientes de tomar a
medicacdo sao ferramentas promissoras na reducéo dos custos envolvendo o
tratamento, principalmente o paciente com TB, que pode ter em seu gasto
mensal valores superiores a 20% de custos que envolvem seu tratamento
(FIELDING et al., 2021).

No que tange aos estudos da temética, alguns artigos foram identificados
guanto a tecnologia educacional, entretanto nenhum segue a tematica proposta
neste estudo. Rodrigues et al. (2021) validaram uma tecnologia educacional para

ensino sobre TB para criancas escolares em Belém/PA. Uma dissertacéo
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elaborou uma caderneta de orientagcdo para pacientes com TB droga-resistente,
validando o seu contetdo (GERMANO; GARRIDO, 2020).

Keutzer et al. (2020) a partir de uma revisdo da literatura foram
categorizados 55 aplicativos disponiveis na web, todos internacionais e lingua
inglesa. No quesito “projetados para monitorar adesao”, tal qual proposto nesta
tese, corresponderam oito aplicativos, em que trés envolvem uso de
videochamada para demonstrar a ingestao do medicamento, se sincrono, ou se
for assincrono o paciente grava a ingestdo e os outros trabalham alertando o
paciente de tomar o medicamento diario. O Quadro abaixo apresenta resultados
desse estudo:

Quadro 2: Distribuicdo dos resultados da reviséo descritiva de aplicativos moveis

de saude para melhoria do tratamento da tuberculose.

Resultados n (%)
Projetados para monitorar a adesao dos pacientes. 8 (15%)
Projetados para ajuste de dose 6 (11%)
Projetados para eLearning / Informacéo 29 (53%)
Focados em Diagndstico da Tuberculose 3 (6%)
Relacionados a outras finalidades 9 (16%)

Percebeu-se, nesta pesquisa, que a maioria dos aplicativos sobre TB esta
direcionada a informacgdes sobre a doenca (53%), necessitando, assim, de novos
aplicativos referentes ao acompanhamento da doenca/adeséo e tratamento.

Silva et al. (2015) validaram um instrumento de avaliagdo do momento de
transferéncia do TDO, além de outro estudo que avalia a producédo de materiais
impressos sobre TB no Brasil, elencando sete materiais educativos e avaliando
trés que nao necessitam de modificagcoes. Refor¢a ainda que somente avaliando
estudos controlados com os pacientes com TB torna-se possivel conhecer o
impacto de uma tecnologia (CARVALHO et al, 2018). Assim sendo, observam-
se algumas TS existentes, sendo aqui proposto um aplicativo ainda néo
identificado na literatura.

Portanto, como analisado pelo grupo de Modelagem em TB, ha
necessidade de avaliacdo de custo, eficacia e efetividade da tecnologia, sobre

como essa adesao ocorre em relacdo ao seu publico-alvo, até no que se refere
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ao acesso a essa tecnologia, levando em consideracdo seu status social, para
melhorar a equidade, reduzir barreiras e analisar a eficacia do seu uso em
diferentes grupos (FIELDING et al, 2021).

Nesse contexto de avaliacdo do aplicativo mével, a ampliagdo além da
validacdo da tecnologia € uma forma de subsidiar decisfes clinicas suficientes.
Para tal, tem-se a ATS, que é descrita como a pesquisa sistematica em busca
da melhor evidéncia quanto a eficacia, efetividade e custo relacionado a uma
tecnologia em saude (NITA et al, 2009), como observado na Figura 4, em que

esses autores descrevem os estudos possiveis para a ATS.

Figura 4 - Estudos para avaliacdo de tecnologia em saude.

Eficacia Estudo para determinar os beneficios de uma nova tecnologia
utilizada em condi¢cdes ideais ou experimentais. O conceito,
geralmente, refere-se aos resultados obtidos a partir de estudos

clinicos controlados e randomizados (ECCR).

Efetividade | Estudo para determinar os beneficios de uma nova tecnologia
utilizada em condi¢des habituais ou do dia a dia. O conceito,
geralmente, refere-se aos resultados obtidos a partir de estudos
clinicos pragmaticos ou praticos, estudos observacionais
(prospectivos ou retrospectivos) ou de revisdo de seéries de
casos (obtidos de prontuarios médicos ou banco de dados,

como o Datasus).

Eficiente Conceito econébmico em que se busca o maior beneficio com o
menor custo possivel. O conceito, geralmente, refere-se aos

estudos de custo-efetividade ou custo-utilidade.

Fonte: NITA et al., 2009.

Para compreenséao dos termos, SECOLI et al. (2010) exemplificam que:

A eficacia considera o beneficio no contexto artificial dos
experimentos clinicos, a efetividade diz respeito ao beneficio
observado no mundo real do dia-a-dia do Individuo, enquanto a
eficiéncia se refere ao beneficio ponderado pelo custo frente as
opcOes terapéuticas existentes. (SECOLI et al, 2010, p.329).
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Compreendendo que o desenvolvimento da ATS fornece critérios para o
uso e a empregabilidade da tecnologia, principalmente no SUS, que desenvolve
politicas para o controle e erradicacdo da TB, € possivel ndo somente subsidiar,
mas pressionar o0 sistema publico de salude quanto a importancia de
incorporacdo dessas tecnologias ao servico, proporcionando um cenario
necessario para sua implementacdo entre os profissionais de saude (WANG,
2011).

Neste estudo, caminha-se junto ao que indica a literatura, quando se
propde a elaborar, validar e avaliar a implantacdo do aplicativo movel para
pacientes com TB, além de fortalecer essa constru¢cdo de uma tecnologia por

meio do ensaio clinico com a utilizacéo deste produto.
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avan¢os no tratamento e enfrentamento, a TB permanece
como um problema de saude publica mundial em razdo de fatores como
dispersdo geografica, casos multirresistentes e coinfeccdo pelo HIV como
facilitadores para sua expansado (SANTOS, 2018). Do ponto de vista social, é
identificada a vulnerabilidade das populagdes mais pobres & doenca, sobretudo,
diante do cenério atual, com a experiéncia que a pandemia de COVID-19 trouxe,
com maior exposi¢ao as classes mais baixas a doencgas infectocontagiosas.

Para se alcancar a reducgdo da incidéncia ou a erradicacédo da doenca, €
preciso considerar a adesao ao tratamento como uma das principais ferramentas
possiveis para esse fim. Por outro lado, o abandono do tratamento é ainda um
dos maiores obstaculos no controle da doenca, como referenciado por Brasil
(2021), ao se observar que 11,4% dos casos novos de TB abandonaram o
tratamento no ano de 2019; jA nos casos de retratamento da doenca, esse
namero sobe para 49% dos casos.

A correlacdo entre o abandono do tratamento e a vulnerabilidade da
populacdo mais pobre a TB precisa ser verificada. Contudo, a adesédo ao
tratamento ndo engloba somente a terapia medicamentosa e o fornecimento do
medicamento, questdo de grande relevancia no aspecto socioeconémico, mas
também esta intrinsecamente associada ao relacionamento entre paciente e
profissional da saude (OLIVEIRA et al, 2017; BERALTO et al, 2017).

A ndo adesdo é multifatorial, podendo estar associada a questdes
socioecondmicas, falta de conhecimento sobre TB e do compromisso com 0
tratamento e causas secundarias relacionadas a terapia medicamentosa, como
efeitos colaterais, presenca de outras doencas e acesso e qualidade do servi¢o
de saude (OLIVEIRA et al., 2017; BERALTO et al, 2017). Cada um desses
grupos de fatores precisa de estratégias especificas de enfrentamento para
permitir avancos no combate a TB.

No campo farmacolégico, é importante desenvolver avangcos na terapia
da TB, para facilitar a necessidade de ingestao diaria medicamentosa, por um
periodo longo (BRASIL, 2021). Com o desenvolvimento tecnoldgico desde

entdo, sobretudo nas areas de desenvolvimento de novas drogas, microbiologia
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e outros, € imprescindivel que o enfrentamento da TB se torne ponto de reviséao,
independente do custo financeiro das pesquisas nessa area, ndo podendo ser a
vulnerabilidade socioeconémica das pessoas acometidas de TB um empecilho.

Por sua vez, nos demais fatores da ndo adesdo, o avanco tecnoldgico
também precisa se apresentar como relevante instrumento para a garantia do
tratamento de TB, através de TS para melhora desse tratamento para equipe e
paciente.

Assim, ponderando o caso do Brasil, o SUS é um dos grandes
fomentadores da implementacdo dessas tecnologias por meio da Estratégia de
Saude Digital (BRASIL, 2020), sendo papel do SUS o desenvolvimento de
estratégias que amplifiguem a capacidade de enfrentamento de diversas
doencgas, ndo sendo diferente com a TB, a qual € uma doenca que, embora
antiga, ainda estd em expansao no Brasil e no mundo.

Considerando os fatores relatados, como a falta de conhecimento sobre
a doenca por parte dos infectados e até mesmo falta de conhecimento do
tratamento, suas causas secundarias, efeitos colaterais, entre outras questdes,
aliar tecnologias em saude educativas ao acompanhamento desse tratamento
pode auxiliar praticas como TDO, considerado fundamental para o alcance da
cura e erradicacdo da TB (BRASIL, 2011; GERMANO, 2020).

Em outra perspectiva, a tecnologia também precisa ser uma ferramenta
de aperfeicoamento dos profissionais que participam das estratégias de
enfrentamento da TB, permitindo identificar os casos de ndo adesdo ao
tratamento de forma antecipada ou revertendo-as, conhecendo melhor a
realidade dos pacientes no acompanhamento da doenca e criando mecanismos
de controle dos casos. A inclusdo dessas tecnologias na prética clinica do
profissional da salude é uma ferramenta importante de apoio para o profissional
gue necessita de subsidios para melhora da qualidade da assisténcia.

Ligando os dois lados da relacéo de saude que o tratamento da TB exige,
ou seja, 0 paciente e 0 servico de saude, segundo Brasil (2020), o uso de
tecnologias (dispositivos inteligentes, pessoais de saude e dispositivos moveis)
vem apoiar esses profissionais e gestores em saude, pois possibilita qualificar o
acompanhamento do tratamento e enriquecer a relacdo do paciente com o

servico, o que pode contribuir para a adeséo mais efetiva.
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Vale destacar que, no Brasil, 0 acesso a internet se consolidou com 0 uso
de aplicativos em celulares. Até o ano de 2019, trés em cada quatro brasileiros
tinham acesso a internet e, entre eles, o celular era o equipamento mais usado.
Entre 2017 e 2018, o percentual de pessoas de 10 anos ou mais que acessaram
a internet pelo celular passou de 97% para 98,1%. O aparelho é usado tanto na
area rural, por 97,9% daqueles que acessam a internet, quanto nas cidades, por
98,1% (AGENCIA BRASIL, 2020). Portanto, o desenvolvimento de formas de
acompanhamento do tratamento por meio de dispositivos mdveis permite
alcancar, inclusive, a populacao vulneravel socioeconomicamente acometida por
TB.

No ambito da literatura publicada a respeito do tema, destaca-se uma
revisdo integrativa que avalia as publicagdes internacionais com uso de
aplicativos em saude (VILHENA et.al, 2020) que nao identifica nenhuma para
uso em TB e outra revisdo nacional que também elenca o uso de tecnologias em
saude no Brasil, ndo sendo evidenciado nada na area de TB (TIBES, DIAS, ZEM-
MASCARENHAS, 2014), demonstrando, assim, a relevancia cientifica desta
pesquisa.

Um grupo que estuda Modelagem em TB em Londres (FIELDING et al.,
2021) avaliou a necessidade de aplicativos em dispositivos mdveis como
estratégia importante com o objetivo de zerar a transmisséo da TB, necessitando
de estudos potentes, com evidéncias pragmaticas, que ndo somente
implementem, mas que avaliem o potencial dessas ferramentas digitais,
reforcando a necessidade cientifica de desenvolvimento do produto desta tese.

Em 2017 um plano nacional é lancado pelo ministério da saude com
objetivo de acabar com TB no Brasil, com a meta de reduzir sua incidéncia de
10 casos para cada 100 mil habitantes, incentivando o desenvolvimento de
estratégias que auxiliem o alcance das metas propostas pelo plano, com acdes
de prevencao, diagnostico e tratamento (BRASIL, 2017). Assim, a producéo e a
validacdo de um aplicativo moével devem ser vistas como uma das iniciativas para
combater a TB, alinhada ao plano nacional citado, também atento e preocupado

com os multiplos fatores que provocam a ndao adesao ao tratamento.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-04/celular-e-o-principal-meio-de-acesso-internet-no-pais

32

OBJETIVOS
4.1 Geral
Construir um aplicativo para o acompanhamento do tratamento de pessoas

com tuberculose.

4.2 Especificos

Avaliar a usabilidade de um aplicativo movel para acompanhamento de
pessoas com tuberculose.
Apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado baseado em um

aplicativo mével voltado para o tratamento da tuberculose.
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5 METODOS

Esta pesquisa é resultado da parceria entre a Universidade Federal do
Espirito Santo e o Instituto Federal do Espirito Santo com o projeto intitulado
Tecnologias inovadoras aplicadas a vigilancia da Tuberculose e HIV, no
gual se propde o desenvolvimento e a validagcéo de tecnologias inovadoras para
a vigilancia de doencas e a avaliagdo da incorporagdo de novas tecnologias no
Sistema Unico de Saude (SUS).

5.1Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa por se tratar de um estudo pautado em
um conjunto de leis e de pressupostos a ser seguido por um desenho
metodolégico de cunho investigativo epidemiologico (DESLANDES, 2002),
realizado em trés etapas:
Artigo 1
- Etapa 1: construcao e validacdo do aplicativo SARA

Trata-se de um estudo metodologico que desenvolveu um protétipo de um
aplicativo movel para pessoas em tratamento para tuberculose. O
desenvolvimento de um aplicativo exige uma equipe multiprofissional a fim de
desenvolver um trabalho de qualidade (SOMMERVILLE, 2011). Para tanto, as

etapas abaixo foram seguidas:
(1) Mapa conceitual do aplicativo;
(2) Implementacéao e prototipagem;
(3) Validacao do aplicativo por juizes especialistas e publico-alvo.
Artigo 2
- Etapa 2: usabilidade do aplicativo através de teste piloto

Para avaliacdo da usabilidade do aplicativo ja validado, realizou-se um Teste
piloto com 5 pacientes. Para tal, este foi efetivado para smartphone com sistema
operacional Android, sendo realizado em uma unidade basica de saude que

atendia pessoas com TB. Estudo descritivo de usabilidade do aplicativo mével
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SARA, no qual os participantes preencheram o instrumento SURE (Smartphone
Usability questionnaire). O teste piloto foi realizado com o objetivo de avaliar a
usabilidade pelo usuério final do protétipo do aplicativo SARA. Recomenda-se,
para o teste piloto, que o niumero de avaliadores seja um grupo de 3 a 5 pessoas

para avaliacdo da acuracia da interface (Wangenheim et al, 2014).

Artigo 3

- Etapa 3: construcdo do protocolo do ensaio clinico randomizado

Trata-se de um protocolo de ensaio clinico randomizado em que um grupo
de intervencao fard uso do aplicativo durante o tratamento de tuberculose e sera
comparado a um grupo controle que nao fard uso do aplicativo durante seu
tratamento, tal protocolo definird os passos a serem seguidos no ensaio clinico
randomizado.

Um estudo clinico randomizado é caracterizado por um estudo em que
um grupo de interesse faz uma terapia ou exposicdo acompanhado e comparado
a um grupo controle. Considera-se um importante tipo de estudo para avaliar
intervencdes em saude (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

O protocolo prevé que o ensaio clinico randomizado sera realizado nas
unidades de saude que fazem o acompanhamento do paciente com tuberculose
nas cinco regides do Brasil (Norte, Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste). Para
avaliar a adesao, previu-se no protocolo o uso da Escala de Adesao Terapéutica
de Morisky de oito itens, versdo em portugués da Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8). Ao final do tratamento, o0 sujeito responde a um questionario
de encerramento que objetiva avaliar o impacto do uso do aplicativo no
tratamento desse individuo. Para sua execucao, o protocolo apresenta o passo
a passo para o ensaio, além do acesso ao aplicativo e sobre seu funcionamento

online e offline.

5.2 Aspectos Eticos

Este estudo teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°
05675618.4.0000.5060 (ANEXO A). Em consonancia com a Resolugcdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude, cumpriram-se todas as exigéncias
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para a protecao dos participantes de pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos. Os sujeitos que ja participaram do primeiro passo da pesquisa
(desenvolvimento e validacdo do aplicativo movel) foram informados sobre o
objetivo do estudo e esclarecidos quanto a assinatura do TCLE. Os novos
sujeitos que participaréo do segundo passo também serdo informados sobre as
guestdes éticas e legais acerca da pesquisa. O Projeto foi submetido aos cinco
municipios do Brasil que participaram do estudo e recebida a Carta de Anuéncia
de cada localidade (ANEXO B).

O aplicativo e sua estrutura de desenvolvimento atendem a legislacao
brasileira e ao manual de certificacdo de Sistemas de Registros Eletronicos de
Saude (SRES), da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude e do Conselho
Federal de Medicina (SBIS/CFM), e a Portaria numero 2073, de 31 de agosto de
2011, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo 1

Titulo: Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo
metodoldgico

Revista: Acta Paulista de Enfermagem

Situacéao: Publicado (ANEXO C)

Link para artigo: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023A003391

Aratjo MP, Maciel EL, Lima OC, Garcia AS, Monteiro ME, Prado TN. Aplicativo
SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo metodolégico. Acta
Paul Enferm. 2023;36:eAPE03391.

Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo
metodoldgico

Resumo
Objetivo: construir um aplicativo para o acompanhamento do tratamento de
pessoas com tuberculose.
Métodos: estudo metodoldgico com trés fases: preparagdo do mapa conceitual
por meio de manuais do Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo Mundial
da Saude; a construcao do aplicativo com a elaboracao do projeto de navegacéo
e a prototipagem; e validacdo por conteudo e semantica guiada pelo método de
Pasquale com validacdo de conteddo por juizes especialistas em salude em
ambiente online e validacdo de semantica pelo publico-alvo, pessoas com
tuberculose atendidas em uma unidade de saude de Natal, no Rio Grande do
Norte, Brasil, por meio da Técnica Delphi analisada a partir do indice de Validade
de Conteudo.
Resultados: construiu-se o aplicativo em sua versao final apos trés etapas da
Técnica Delphi. Na etapa Delphi 3, o indice de Validade de Contetido global foi
de 0,92, sendo avaliado por sete juizes especialistas nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste e validado por seis pessoas com
tuberculose atendidas, alcangcando um Indice de Validade de Contetdo global
de 0,98.


http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO03391

37

Concluséo: o aplicativo foi validado quanto ao conteddo e a semantica por juizes
especialistas, em uma perspectiva multiprofissional, e atuantes na area de
tuberculose de mais de uma regido do Brasil e pelo publico-alvo ao qual se
destina, sendo considerado uma ferramenta importante para somar as
estratégias de controle para o fim da tuberculose.

INTRODUCAO

Dispositivos moveis sao ferramentas utilizadas para a ampla
comunicacdo mundial. Nao seria diferente na saude, em que desempenham o
papel de informar, prevenir, acompanhar e orientar sobre doencas e agravos.®
O sistema de saude brasileiro, como também mundial, vem acompanhando o
desenvolvimento tecnoldgico, tornando a saude digital uma facilitadora para um
atendimento integrador.?® O termo “Saude Digital” incorpora os recentes
avancgos tecnoldgicos, unificando todos os conceitos de aplicacdo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TIC).®

A pandemia do novo Coronavirus refor¢gou a importancia da Saude Digital
gue vem ganhando destaque, visto que facilita a adesédo e o tratamento de
doencas. ® Trata-se de uma tecnologia que néo é recente, como a Internet das
Coisas (loT), todavia sua utilizacdo na saude esta crescendo substancialmente
em pesquisas em saude de diversas areas, como observado em outros estudos,
utilizando-se a validacao quanto ao seu conteudo para qualidade da tecnologia
ofertada.®® Nesse contexto, tém-se as tecnologias que se relacionam ao
conhecimento aplicado e, quando direcionadas a saude, sdo descritas como
Tecnologias em Saude (TS), que subsidiam o cuidado ofertado.

Entre essas TS, esta o uso de telefonia mével, denominado Mobile Heatlh,
que estd com uso crescente entre as pesquisas em saude.® Os dispositivos
moveis vém sendo empregados para o0 acompanhamento do tratamento de
varias doencas e nao seria diferente para a tuberculose (TB), uma vez que 0 uso
de tecnologias ja € tido como uma estratégia no enfrentamento da doenca, no
apoio e fortalecimento do tratamento.(®10 A TB trata-se de uma epidemia global
e o0 Brasil ocupa a 202 posicdo mundial em incidéncia dessa doenca. Um fator
agravante é que, mesmo tendo cura, a adeséo ao tratamento ainda é um dos
maiores desafios enfrentados no alcance das metas de erradicacdo dessa

enfermidade.(®12) Historicamente, entre as estratégias para combater a TB, em
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1990, estabeleceu-se, nas metas do Milénio, a Estratégia Stop TB, alcancando
reducdes importantes nas taxas de infeccdo e mortalidade da doenca devido as
iniciativas de investimento.

Contudo, ainda assim, tornou-se a doenca infecciosa com maior
mortalidade, principalmente quando afeta pessoas com HIV.(13) Mais
recentemente, o Brasil se torna um importante membro da Assembleia Mundial
de Saude pela OMS, que lanca a Estratégia pelo fim da TB em 2014, propondo
a Estratégia TB com objetivo de eliminar a epidemia até 2050, o que impulsiona
o Plano Nacional para o fim da tuberculose no pais, com o objetivo de reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e 1
6bito a cada 100 mil habitantes até 2035.14)

Em 2017, o abandono do tratamento € um dos maiores obstaculos
enfrentados no combate a TB, sendo responsavel no Brasil por uma taxa de
10,4% em um periodo correspondente a 2012 a 2018, segundo o Sistema de
Informacé&o de Agravos e Notificagdo nacional.*® No atual contexto de pandemia
por SARS-CoV-2, a pessoa com TB é considerada vulneravel a essa infec¢éo
com risco de desenvolver formas mais graves da doenga, resultando na
descontinuidade do tratamento pela necessidade do distanciamento social,
necessitando, assim, de TS que auxilie de forma complementar esse
acompanhamento.(’® Diante da necessidade de buscar mecanismos que
auxiliem na estratégia FIM da TB e tendo em vista 0os avancgos conquistados
pelas tecnologias em saude, este estudo teve como objetivo construir um
aplicativo para o acompanhamento do tratamento de pessoas com TB.
METODOS

Estudo metodolégico para desenvolvimento, validagcdo de conteudo e
semantica do aplicativo mével SARA (Seguimento Autorreferido para Ajuda ao
Tratamento), direcionado as pessoas em acompanhamento do tratamento da
TB. O aplicativo possibilita que o paciente controle a dose, organize-se para a
tomada de medicamento e seja lembrado de seu horario. A elaboracdo do
aplicativo teve trés etapas: 1- Preparagdo do Mapa conceitual; 2 — Construcéo
do aplicativo (Projeto de Navegacdo e Prototipagem); e 3 — Validacdo do

aplicativo (Validacéo do aplicativo e semantica). Na primeira etapa, utilizou-se os
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manuais do Ministério da Saude atualizados sobre TB e também da Organizacao
Mundial da Salide (OMS) para embasamento tedrico do dispositivo mével. ¢:7:10)

A segunda etapa consistiu na construcdo do aplicativo, que contou com
suporte de um profissional da area de computacgéo e design, sendo elaborados
o Projeto de Navegacéo e a Prototipagem. O projeto de navegacédo consiste na
definicdo de formatos de navegacao do usuario, por exemplo, mobile ou ndo. Ja
a prototipagem ajuda a entender qual sera o proposito do aplicativo. Nessa fase,
alguns requisitos precisavam ser averiguados para dar qualidade ao produto
final. A partir de uma primeira reuniao entre o pesquisador e o profissional da
area, as contribuicbes foram realizadas em reunides posteriores para
desenvolvimento do aplicativo, como funcionalidade, usabilidade, confiabilidade,
eficiéncia e manutenibilidade. Esses critérios avaliam a qualidade do software
interna e externamente, adequando o produto de acordo com a necessidade do
usuario e também na ética da engenharia de sua construcdo. ©17”) O conjunto,
aplicativo mével e aplicacdo web, formou a liberagcdo do candidato do produto
final. Todo esse processo foi realizado por especialistas na area de tecnologia
de informacdo e comunicacdo, em particular as comunicacfes moveis
multimidia, podendo ser acessado pelo link da verséao inicial, também chamado
de Betha: https://github.com/ maxmonteiro2008/Pronex-Paciente.qgit.

A terceira etapa compreendeu a fase da validacdo do aplicativo. Essa
etapa objetivou validar o aplicativo por contetdo e semantica guiada pelo método
de Pasquale por meio da Técnica Delphi.171%9 O local de pesquisa seguiu a
metodologia de estudos que permite mdultiplos locais e momentos, sendo
realizada a Validacao do contetdo por juizes especialistas em ambiente online
por meio da ferramenta e-mail com amostragem do tipo bola de neve e de
Semantica, com a amostra por conveniéncia, durante a visita domiciliar na cidade
do Natal, no estado do Rio Grande do Norte, na unidade que, no momento da
coleta, havia mais casos de TB. Seja para conteudo ou para semantica, seguiu-
se a orientacdo de Pasquale, que indica que uma amostra para estudo
metodoldgico deve ter de 6 a 20 participantes. 8 A validacdo do contelido
ocorreu por meio da avaliacdo de juizes especialistas em saude. Assim, a
amostra foi por conveniéncia, sendo selecionada a amostragem com a técnica

de bola de neve, amostra néo probabilistica, na qual os participantes iniciais de
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um estudo indicam novos participantes até o alcance do objetivo proposto.9) A
escolha do primeiro profissional foi da cidade de Manaus/Amazonas, Brasil, em
razdo da experiéncia do juiz na area, que atua na coordenacdo TB desse
municipio e foi identificado a partir da Plataforma Lattes por meio da busca
assunto com a palavra “tuberculose”, nas bases “doutores”, com filtros “formacgao
académica”, “atuacao profissional” e “atividade profissional”, sendo orientado a
indicar outro profissional na area de outra regido do Brasil. Assim sendo,
contatou-se nove pesquisadores, alcancando sete que responderam ao convite,
sendo seis enfermeiros e um biélogo, compreendendo especialistas das cinco
regides do pais. Os critérios de incluséo para essa etapa foram profissionais da
saude que trabalhavam diretamente com pessoas com TB e/ou com a tematica
estudada. Para o profissional 1, considerou-se ter experiéncia na area de
assisténcia a pessoa com TB superior a 5 anos, ter desempenhado fung¢éo ou
cargo relacionado a area, por motivo de ter significativa experiéncia. O critério
de excluséo foi ndo ter devolvido a avaliagao do aplicativo.

A coleta de dados aconteceu por contato via e-mail com a emissédo da
carta convite para a participacdo dessa etapa. Apds o aceite para participar do
estudo, o profissional juiz acessou o link com o questionario da pesquisa online
armazenado no Google Forms. Nesse link, havia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, apGs a concordancia para participar dessa etapa,
0 questiondrio dava continuidade com a caracterizacdo desse profissional e
seguimento com a etapa da “Validagado do conteudo”. Essa etapa foi realizada
na cidade do Natal, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) escolhida apés indicacdo da Coordenacédo de TB do
referido municipio por ser a unidade de saide com maior quantitativo de pessoas
com TB no momento da coleta de dados. A taxa de incidéncia de TB em Natal é
de 44,1 a cada 100 mil habitantes. O publico-alvo consistiu em pessoas com TB
atendidas na unidade de saude de Natal. A amostra foi por conveniéncia. A
referida UBS possuia, no més de junho de 2021, 12 pessoas em tratamento de
no minimo 14 dias, as quais foram contatadas por telefone para apresentacao
do projeto. Seis pessoas ndo aceitaram participar do estudo. Constitui-se a
amostra final de seis participantes que receberam visita domiciliar. Em razéo da

pandemia do Coronavirus, utilizou-se Equipamentos de Protecdo Individual e
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vestimenta de acordo com a NR32, assim como o0s pesquisadores envolvidos e
0 Agente Comunitario de Saude (ACS) que acompanhou a coleta estavam
vacinados. Os critérios de inclusdo para essa etapa foram ser maior de 18 anos,
estar cadastrado e em atendimento no local da pesquisa, com minimo de 14 dias
de tratamento devido a transmisséo da TB nesse periodo, com qualquer nivel de
escolaridade. O critério de exclusao foi diagnostico de transtorno mental ou
dificuldade de comunicacao que dificulte a participacdo na pesquisa. A coleta de
dados foi realizada pelos autores, de forma individual e em visita domiciliar, com
a apresentacdo do aplicativo a pessoa com TB, em dispositivo movel dos
pesquisadores, que apdés manusea-lo, os préprios participantes preenchiam o
guestionario de avaliacdo para validacdo, na presenca dos pesquisadores para
sanar eventuais duvidas sobre esse preenchimento.

O instrumento de coleta para as duas fases foi por meio da Técnica Delphi
e a avaliacdo por meio da escala de Likert, compreendida por 1 (discordo
totalmente), 2 (discordo), 3 (ndo concordo nem discordo), 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente). Nesse questionario, se 0 juiz especialista ou o publico-
alvo marcou “discordo totalmente” ou “discordo”, ele teve um espago para
justificar o motivo por meio de codigos numéricos, como utilidade/ pertinéncia
(1), consisténcia (2), clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), executavel
(6), atualizacédo (7), vocabulario (8), precisdo (9) e sequéncia institucional de
topicos (10).(20.21)

Para analise dos dados, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo
(IVC) para as duas validacdes por meio da formula abaixo, a qual contém a soma
de concordéancia dos itens marcados no questionario com os numeros 4 e 5, pois
representam a concordancia no questionario: 2122

IVC = Numero de respostas 4 ou 5

Numero total de respostas
Delimitou-se o valor recomendado de no minimo IVC=0,80 para servir
como critério de decisdo de aceitacdo do item. As alteracBes sugeridas foram
realizadas e enviadas novamente para a finalizacdo da validacao de conteudo.
Por fim, a analise descritiva teve os seus dados inseridos no Software R, verséo
4.05, com a biblioteca global. Este estudo teve aprovacdo no Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
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Espirito Santo, sob CAAE n°® 05675618.4.0000.5060. Em consonancia com a
Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, cumpriram-se todas as
exigéncias para a protecdo dos participantes de pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos. Todos os sujeitos foram informados sobre o0 objetivo
do estudo e esclarecidos em relacédo a assinatura do TCLE.
RESULTADO

A figura 1 apresenta o0 mapa conceitual que embasou a construcédo do
aplicativo mével. O aplicativo foi construido com o objetivo de ser intuitivo e

didatico, de modo a facilitar a compreenséo do usuario.

1 CADASTRD DD
PACIENTE
MENU
3 TRATAMENTD P 2 CONHECA A TB
SAUDETE
* MEDICAGAD I *0 DUEE TE?
(HORARID E DOSE) » SINAIS E SINTDMAS
4 COMD ESTOL HOJE? » (I TRATAMENTO
* EXAMES AGENDADOS +TIPOS
(HORSAAID E DTy @ = EXAMES
* CUIDADDS PESSOMIS
# CONSULTA ACENDADA @ * CUIDADDS FAMILMRES
(HORARID E DT @

Figura 1. Mapa conceitual para construcédo do aplicativo movel.

O usuério registra a medicacao que foi tomada, o que possibilita o controle
de doses sem que haja quebras ou perda no seguimento, e como ele esta se
sentindo naquele momento, permitindo, desse modo, o controle de efeitos
colaterais e sintomas durante o tratamento. Ha, ainda, a possibilidade de envio
de mensagem pelo paciente, mas o profissional ndo tem a opc¢éo de responder
pelo aplicativo, devendo entrar em contato via telefone para solicitar a ida até a
unidade de saude para resolucéo da pergunta.

Ofereceu-se também ao usuario o acesso a informacfes importantes
sobre a doenca e a medicacao no proprio aplicativo, no qual todas as funcées
possuem leitura por 4udio para facilitar o uso por analfabetos. Sete especialistas
na area de TB foram convidados e aceitaram participar dessa etapa do estudo,
sendo seis mulheres e um homem. Os avaliadores eram oriundos das cinco
regides do Brasil: Nordeste (2), Norte (1), Centro-Oeste (2), Sul (1) e Sudeste
(1). Trés eram mestres, dois doutores e dois pds-doutores, dos quais quatro

hY

possuiam cursos complementares na area de TB. Com relagdo a atividade
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laboral, todos com mais de trés anos de atuacdo na area de TB e mais de 10
anos de formacao profissional, 57,2% trabalham na area de Educacdo em Saude
na Atencdo Priméaria a Saude, 28,3% em ambiente hospitalar e 14,3% na
Secretaria de Saude.

Na etapa Delphi 1, o IVC geral global foi de 0,6, o qual representou a
necessidade de ajustes nas etapas do aplicativo e reenvio com as sugestdes
para uma nova avaliacdo. Quanto as modificacdes, as sugestbes foram em
relagdo ao vocabulo, como mudanga no termo “percepcdo dos pacientes
acompanhados”, pois eles ndo gostam de roétulos, a objetividade, “organizar as
ordens das questdes”, e a utilidade, com “local para informagado com datas da
consulta”. Essas alteragdes foram realizadas com mudanga do termo para
percepcdo de pessoas com TB, organizacdo da ordem das questdes e
acrescentado local para as datas das consultas. Apés realizar as alteracfes
sugeridas, a etapa Delphi 2 alcangou o IVC esperado, no entanto o item “As
principais informacdes sobre TB permitem a compreensédo da pessoa sobre a
doenga” ndo alcangou o IVC necessario, sugerindo-se uma nova ordem de
apresentacao de informacgdes sobre TB, sendo submetido a uma nova etapa.

Assim, na etapa Delphi 3, o IVC global foi de 0,92, com todos os itens
alcancando o valor superior de 0,80, validando, dessa forma, o contetdo. A
tabela 1 mostra a avaliagdo dos especialistas na area da TB sobre o “objetivo”,
“escrita”, “proposta” e “organizagdo”. Quanto ao nome do aplicativo, 57,14%
concordaram totalmente com o nome SARA e julgaram que o aplicativo chama
a atencdo da pessoa com TB e fornece informacdes sobre a doenca. No que se
refere a escrita, 71,42% concordaram totalmente com o texto, as imagens e 0
formato do conteudo escrito do aplicativo. No que tange a proposta, 100%
concordaram totalmente com a opc¢ao de “fale com um profissional” no aplicativo
e com as informacbGes sobre duracdo do tratamento e acompanhamento.
Considerando a organizacao do aplicativo, 85,71% concordaram totalmente com
0 espaco para informar o que estd sentindo no momento, horério da

administracao e informagdes importantes sobre a TB.

Tabela 1. Frequéncia de escores obtidos na validacédo do conteudo do aplicativo

de acordo com 0s juizes especialistas.
ITENS ‘D‘DP‘CP‘C‘CT‘IVC‘
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Objetivo

O nome do aplicativo é adequado para o objetivo. - 1 - 2 4 0,85
O nome do aplicativo chama a atencédo dos pacientes. - - 1 2 4 0,85
O aplicativo fornece informacdes sobre a TB. - - - 3 4 1
Escrita

As informacdes sobre a TB serdo com texto informativo - - 1 1 5 0,85

curto, com imagens, podendo o paciente escolher a

opcao de ativar o audio explicativo.

Proposta

O aplicativo tera informagbes sobre a duracdo do | - - - - 7 1

tratamento e seu acompanhamento.

O aplicativo permitira que o paciente tire foto tomando - - - 2 5 1
a medicacao.
O aplicativo tera a opgao “fale com um profissional”. - - - - 7 1

Organizacéo

Haverd um espaco para o paciente informar como esta | - - - 1 6 1

se sentindo no momento.

O aplicativo terd um local para informar o horario de - 1 - - 6 0,85

administracdo da medicacao.

As principais informacdes sobre TB permitem a | - 1 - - 6 0,85

compreensao do paciente sobre a doenca.

*D: Discordo; DP: Discordo Parcialmente; CP: Concordo Parcialmente; C: Concordo; CT: Concordo
Totalmente; IVC: Indice de Validade de Conteudo.

A validacdo da semantica foi realizada por seis pessoas com TB, do sexo
masculino (3) e feminino (3), predominantemente pardas (4), seguidas das cores
preta (2) e branca (1), a maioria com Ensino Fundamental Incompleto (3), Ensino
Superior Completo (2) e somente alfabetizado (1). Quanto a profissdo
desenvolvida, do lar (1), coletor de lixo (1), paratleta (1), artista plastico (1),
reciclagem (1) e professora (1). A primeira etapa, Delphi 1, teve um IVC total de
0,98 e todos os IVC com valores superiores a 0,80, o que foi demonstrado na
tabela 2. Vale ressaltar que, os avaliadores do aplicativo sugeriram que na tela
inicial ndo houvesse referéncia a TB devido a todo o peso social que a doenca
tem e a dificuldade que alguns pacientes tém de relatar que estdo em tratamento.
Assim, optou-se pelo nome SARA, sem referéncia clara a doenca, facilitando,

dessa forma, a adesao do paciente.
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Tabela 2. Validac&o do aplicativo de acordo publico-alvo com TB.

ITENS D |[DP |CP | C | CT IvVC
Objetivo
O nome do aplicativo € adequado para o objetivo. - - - 4 2 1
O nome do aplicativo chama a atengdo dos pacientes. 1 2 3 0,83
O aplicativo fornece informacdes sobre a TB. - - - - 6 1
Escrita
As informacdes sobre a TB serdo com texto informativo | - - - 1 5 1

curto, com imagens, podendo o paciente escolher a

opcao de ativar o audio explicativo.

Proposta

O aplicativo ter4 informacfes sobre a duracdo do | - - - 1 5 1

tratamento e seu acompanhamento.

O aplicativo permitird que o paciente tire foto tomandoa | - - - 1 5 1
medicacéao.
O aplicativo tera a opgao “fale com um profissional”. - - - 1 6 1

Organizacao

Havera um espaco para o paciente informar como esta | - - - 2 4 1

se sentindo no momento.

O aplicativo terd um local para informar o horéario de | - - - - 6 1

administragéo da medicacéo.

As principais informagdes sobre TB foram organizadas e | - - - - 6 1

permitem a compreenséo do paciente sobre a doenca.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de um aplicativo que possibilite 0 acompanhamento
do tratamento de pessoas com TB é uma ferramenta para alcancar melhora na
adesdo ao tratamento, o que ainda é um dos maiores desafios no combate a
doenca. Para tal, precisa-se difundir a educacdo em saude e tecnologias da
informac&o que possam ser aplicadas na satde.®23)

A construcdo do aplicativo SARA buscou a facil compreenséo pelo seu
publico-alvo com imagens e opcdes faceis de acesso, como a possibilidade de
audio, com a validacdo do seu material, na perspectiva de abranger realidades
regionais diferentes, para auxiliar o acompanhamento do publico-alvo,
alcancando o IVC superior a 80%, 0 que € necesséario para ser considerado
valido, como outros estudos.®2223 Ao comparar com outras pesquisas sobre TB
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gue abordem a validacdo de TS, a maioria € destinada aos profissionais de
saude, como a validacdo de um instrumento de avaliacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) e outro que valida um instrumento de avaliagao
das estruturas dos servicos de Atencdo Basica para o tratamento da TB.®9

Como observado em ambos estudos, o foco é a assisténcia, 0 servi¢o de
saude, a qualidade da adesao e o tratamento por parte das pessoas com TB, o
gue é de grande valia para somar as estratégias de forma colaborativa com os
profissionais de salde que atuam nessa assisténcia. Ainda que incipientes,
algumas produgdes de tecnologias para educagdo em saude e/ou tratamento em
TB foram observadas. Como a proposta de aplicativo para melhorar a adeséo
elaborado na Russia, para um ambulatério de referéncia para pessoas com TB,
e dos 46 participantes, observou-se um aumento de 52% de adeséo, percentual
calculado a partir da proporcdo de doses tomadas sobre o nimero de doses
prescritas desses pacientes. Isso ratifica que o uso de TS, como o aplicativo
SARA, é fundamental para melhorar a participagdo e 0 segmento no
tratamento.®4

Também se observou a validacao quanto a semantica, utilizando-se uma
tecnologia direcionada a TB para criancas, versao impressa, que validou e, tal
gual esta pesquisa, obteve um IVC maior que 0,80 jA em uma primeira etapa.
Todavia, por recomendacdo dos participantes, realizou alteracdes como
ampliagdo das imagens, reforcando a necessidade de compreender que as TS
sdo para um publico, ratificando a confiabilidade a fim de que a tecnologia
proposta alcance o seu objetivo.® Tal afirmativa complementa o exposto em
outro estudo, no qual se elaborou um novo material educativo para TB, por meio
de producgdes ja existentes no Brasil, identificando que a maioria das matérias
existentes ndo foi validada quanto ao conteddo e que ha a necessidade do
desenvolvimento de avaliacdo da metodologia utilizada para avancgos
tecnoldgicos com qualidade. (9

Uma vez elaborado no contexto da pandemia da COVID-19, mesmo que
nao seja o foco deste estudo, sua contribuicdo no isolamento social a essa
populacdo é significativo e teve que ser visualizado pelos pesquisadores, uma
vez que diminui a exposi¢ao ao virus diminuindo a necessidade de contato para

busca ou entrega de medicacao, e possibilita 0 usuario manter-se informado ou
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informa sobre eventuais necessidades do tratamento. Nesse contexto, reitera-se
a importancia de tecnologias acessiveis tal qual esse aplicativo mével, assim
como outro estudo produziu e validou uma divulgacdo em midia social com um
material educativo para pessoas com TB com orientagdes sobre o COVID-19,
comparando que ambas as tecnologias exercitam a criatividade e o raciocinio
clinico. Esses autores concordam com a possibilidade de a pessoa com TB ser
protagonista do seu cuidado.@”)

Nesse aspecto, aplicativos em salde validados sao uma alternativa atual
gue podem contribuir tanto para educagdo em saude, em seu aspecto
informativo, quanto para acompanhamento do tratamento, como se propde o
SARA, podendo resultar na almejada adesédo ao segmento da atencédo a TB. A
validacéo por publico-alvo € uma oportunidade de conhecer o uso do aplicativo
na perspectiva da populacdo que ira utiliza-lo, na possibilidade do aplicativo ser
uma estratégia a mais de adeséo ao tratamento.?®2% O uso de tecnologias como
aplicativos mostra uma possibilidade de melhora na relacéo entre profissional de
saude e pessoas com TB, as vantagens sdo inumeraveis, desse modo, elimina
incoeréncias nas informagdes prestadas, assim como o processo de validacao
por juizes especialistas em saude e por aqueles a quem se destina o uso deve
ser realizado.>2% Como limitagdo do estudo, o nimero de juizes, ainda que
previsto na literatura, foi reduzido, e por este motivo, a escolha contemplando as
vérias regibes do Brasil com especialistas, apreciando os critérios de selecao,

possibilitou a avaliacao criteriosa de validacao do aplicativo.

CONCLUSAO

O aplicativo mével SARA para pessoas com tuberculose foi elaborado e
validado quanto ao conteddo por juizes especialistas, em uma perspectiva
multiprofissional, e atuantes na area de tuberculose de mais de uma regiao do
Brasil por meio de trés etapas da Técnica Delphi. As sugestbes de ambos os
publicos foram acatadas e altera¢fes realizadas visando alcancar um aplicativo
gue de fato suprisse a necessidade da populacéo-alvo, podendo ser acessado
através do link: https://github.com/ maxmonteiro2008/paciente-TB.git. O
diferencial de ser uma tecnologia ndo impressa, com audio para acessibilidade,

e de possibilitar a comunicacéo com os profissionais de saude foram potenciais
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identificados. Todos os itens alcancaram valores de indices de Validacdo de
Conteudo. Aplicativos destinados ao tratamento, que possibilitem a pessoa com
TB participar do processo do cuidado e educar quanto a tematica, ndo foram
observados, sendo considerados uma ferramenta importante para somar as
estratégias de controle e erradicacdo da doenca. Faz-se necessaria a utilizacédo
de tecnologias no setor saude nos tempos atuais, uma vez que a populacéo, em
sua maioria, ja possui dispositivos méveis que possibilitam esse acesso. Como
proposta de continuidade deste trabalho, pensa-se na estruturacdo de uma
Plataforma de Informacéo integrada para o acompanhamento da TB, em que,
além dos mecanismos de acompanhamento por parte dos pacientes e
profissionais de saude, seja possivel estruturar diversos mecanismos de carater
educativo, tais como publicacdo de e-books, geracao de videos, publicacédo de
artigos com linguagem mais popular e disponibilizagdo de dados, devidamente
anonimizados, para realizacdo de pesquisas.
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RESUMO

Introducéo: A tuberculose é um problema de saude publica e o abandono do
tratamento esta atrelado a uma série de fatores que contribuem para o abandono
ao tratamento. Objetivo: avaliar a usabilidade de um aplicativo mével para
acompanhamento de pessoas com diagnostico de tuberculose em tratamento
denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”.
Método: estudo descritivo, de usabilidade de um aplicativo mével denominado
“Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”. Os participantes,
entdo, preencheram o instrumento SURE (Smartphone Usability questionnaiRE),
a fim de caracterizar a amostra a partir de perguntas como data de nascimento,
sexo, escolaridade e ocupacéo. Os resultados foram obtidos a partir de cinco
pacientes, com idades variando entre 31 e 58 anos. O estudo demonstrou, a
partir dos escores obtidos no Questionario SURE, que os participantes
concordaram que a ajuda dada pelo aplicativo foi util. Concluséo: A usabilidade
do aplicativo SARA para acompanhamento de pessoas com diagndstico de
tuberculose em tratamento foi considerada adequado na populacgéo investigada.
INTRODUGCAO

A tuberculose € um problema de saude publica e o abandono do
tratamento esta atrelado a uma série de fatores que contribuem para que o
paciente abandone ou nado o tratamento. A partir de uma revisao integrativa da
literatura?, identificou-se que, dentre os fatores que levam os pacientes ao
abandono, estao o histérico de abandono prévio ou reingresso apds abandono.
Além disso, os autores sinalizam que nos primeiros trés meses de terapia, 0s
efeitos adversos dos medicamentos, a melhora dos sinais e sintomas clinicos e
0 regimento de tratamento medicamentoso também contribuiram para o
abandono.

Nesse contexto, o uso de recursos tecnolégicos tém sido importantes
ferramentas no auxilio aos pacientes, junto a chamadas telefénicas para garantir
adesdo e monitoramento de efeitos colaterais. Estes recursos tém sido bem-
sucedidos em seu uso, reduzindo gastos e economizando tempo, além de
aumentar a taxa de adesdo dos pacientes3. O uso de aplicativos méveis pode

ser capaz de promover autonomia ao paciente, sendo uma alternativa a
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estratégias que reforcam modos de interacdo tradicionais, que colocam os
pacientes em papéis pré-estabelecidos de sujeitos passivos nos cuidados de sua
prépria enfermidade®.

Os aplicativos méveis tém seu potencial reconhecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como um forte recurso nos cuidados de saulde,
entretanto dificuldades em seu uso podem acarretar problemas na comunicacéo
entre paciente e profissional de saude, além de dificultarem a eficacia do
aplicativo. A satisfacdo dos usuarios e a eficiéncia nos tratamentos de saude,
deve ser vélida quanto ao seu uso junto ao publico ao qual se destina®.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a usabilidade de um
aplicativo movel para acompanhamento de pessoas com diagnostico de
tuberculose em tratamento denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao
tratamento (SARA)’

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, de usabilidade de um aplicativo movel
denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”. O
aplicativo, criado pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), prop&e o
acompanhamento do tratamento de pacientes diagnosticados com Tuberculose
(TB) e teve seu conteudo validado, com objetivo de melhorar a adesédo ao
tratamento e, consequentemente, aumentar a taxa de cura®.

O teste piloto foi realizado com o objetivo de avaliar a acuracia da
usabilidade pelo usuério final do protétipo do aplicativo SARA. O piloto foi
realizado com um grupo de 5 pessoas para avaliacdo da acuracia da interface

conforme recomendado por Wangenheim et al ®.

Os 5 pacientes incluidos no piloto do estudo eram maiores de 18 anos
com indicativo para tratamento da tuberculose e com acesso a um smartphone
do tipo Android. Foram excluidos pacientes privados de liberdade e pacientes
com limitagbes para a compreensdo dos comandos do aplicativo e de suas
funcdes

O estudo foi realizado em dezembro de 2022 em uma Unidade Basica de
Saude localizada na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A escolha do

local foi feita por conveniéncia. Os participantes foram recrutados na Unidade de
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Saude selecionada faz o tratamento e acompanhamento desses pacientes. A
pesquisa foi apresentada aos voluntarios com seus riscos e beneficios. Os
pacientes interessados em colaborar assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e posteriormente o aplicativo foi disponibilizado para o paciente
manusear pelo tempo que fosse necessario.

Os participantes, entdo, preencheram o instrumento SURE (Smartphone
Usability questionnaiRE), questionario proposto por Wangenheim et al ¢ para
mensuragéo da usabilidade. O questionario SURE € constituido de 31 itens e é
proprio para smartphone. Este foi desenvolvido por meio de uma revisao
sistematica e emprego da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Para cada
afirmacdo, o participante deve indicar seu grau de concordancia em cada critério.
As respostas incluem 1 — Inadequado, 2 — Parcialmente Adequado, 3 —
Adequado e 4 — Totalmente adequado ou NA — N&o se aplica. O escore total do
instrumento é feito por meio da soma de todas as respostas e pode chegar até
124 pontos. O valor € interpretado pelas faixas de distribuicdo: nivel 30
(apresentam possibilidade de discordar totalmente ou parcialmente), nivel 40
(apresentam possibilidade de concordar), nivel 50 (deixam de concordar
parcialmente a fortemente), nivel 70 (concordam fortemente) e nivel 80
(concordam totalmente). Foi aplicado um questionario para coleta de dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, religido, ocupacao, recebe auxilio do
governo, fase do tratamento e sexo), a fim de caracterizar os pacientes
participantes do piloto a partir de perguntas.

O estudo segue as orientacfes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, cumprindo os requisitos para a protecao de participantes em
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saltde da UFES sob
CAAE n° 05675618.4.0000.5060.

RESULTADOS
A idade dos pacientes variou de 31 a 58 anos, com média de X anos e

estavam entre o segundo e 0 sexto més de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes participantes do teste piloto de

usabilidade do aplicativo SARA.
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Variaveis n %
Idade
<40 3 60
41 - 60 2 40
Escolaridade
N&o alfabetizado 1 20
Fundamental incompleto 1 20
Fundamental completo 2 40
Médio completo 1 20
Religido
Catolico 2 40
Evangélico 2 40
Sem religido 1 20
Ocupacéo
Trabalhador autbnomo 2 40
Outra profissdo 1 20
Desempregado 2 40
Recebe auxilio do
governo?
Sim 3 60
N&o 2 40
Fase do tratamento
Até 2 meses 1 20
2 — 4 meses 1 20
4 — 6 meses 3 60

Nota. n — tamanho da amostra.

Os escores do questionario SURE variaram entre 87 e 111 pontos, ou

seja, 0s usuarios concordam totalmente com a usabilidade do aplicativo.

Pode-se observar na Tabela 2 como os participantes se distribuiram no

gue se refere a avaliagdo do instrumento a partir de cada item, sendo em sua

maioria apontando pontuagdes igual a quatro pontos, a exemplo, item 1 “eu achei

facil inserir dados nestes aplicativos” em que trés pessoas apontaram como

totalmente adequado.
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacdo para cada item do Questionario SURE

(n=5).
Item Pontuacéao*
2 134 |NA
1. Eu achei facil inserir dados nestes aplicativos. Por exempilo, 1,113 -
utilizando codigo QR, lista de opgdes etc.
2. Quando eu cometo um erro, é facil de corrigi-lo. -1114 -
3. Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo é util. -1 -15 -
4. Foi facil encontrar as informacgfes que precisei. -1114 -
5. Eu me senti no comando usando este aplicativo. - 1213 -
6. Eu achei adequado o tempo que levei para completar as -1114 -
tarefas.
7. Foi facil aprender a usar este aplicativo. - - -
8. As sequéncias das acdes no aplicativo correspondem a 11 -
maneira como eu normalmente as executo. Por exemplo, a
ordem de botdes, campos de dados etc.
9. E facil fazer o que eu quero usando este aplicativo. -1213 -
10. Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo. -1114 -
11. O aplicativo atende as minhas necessidades. - 1312 -
12. Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas. -1 -15 -
13. Mesmo com pressa, eu conseguiria executar as tarefas -1114 -
nesse aplicativo.
14. Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as -12 13 -
funcdes podem ser realizadas de uma maneira semelhante.
15. E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo. - - -
16. Eu usaria este aplicativo com frequéncia. -1113 -
17. A organizacdo dos menus e comandos de acdo (como 21112 -
botdes e links) é Idgica, permitindo encontrados facilmente na
tela.
18. Eu consegui completar as tarefas com sucesso usando 1113 -
este aplicativo.
19. Eu gostei de usar este aplicativo. -1114 -
20. O aplicativo fornece todas as informacfes necessarias para - - -
completar as tarefas de forma clara e compreensivel.
21. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar. 1 -1 - -
22. Os simbolos e icones sao claros e intuitivos. -1 -15 -
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23. Eu achei os textos faceis de ler. 1|-|-14 -

24, Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. | 5 | - | - | - -
Precisei lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as

tarefas.

25. A terminologia utilizada nos textos, rétulos, titulos etc. é | - |1 | - | 4 -

facil de entender.

26. Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este | 4 | - | - | 1 -
aplicativo.

27. Eu me senti confortavel usando este aplicativo. -1 -1114 -
28. O aplicativo se comportou como eu esperava. -1112]2 -
29. Eu achei frustrante usar este aplicativo. 51 -|-1- -
30. Eu achei que as varias fun¢gbes do aplicativo sdo bem | - | - | 2 | 3 -
integradas.

31. Eu me senti muito confiante usando este aplicativo. -1112]2 -

* As respostas correspondem ao n por item respondido de n=5

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou, a partir dos escores obtidos no
Questionario SURE, que os participantes concordam que a ajuda dada pelo
aplicativo foi util, em sua maioria classificando os itens como totalmente
adequado conforme escala SURE. 6

Considerando que boa parte do abandono dos pacientes diagnosticados
com TB pode ser observada nos primeiros meses de tratamento, em parte pelos
efeitos adversos dos medicamentos e em parte pela melhora dos sintomas
clinicos 2, entende-se que o acompanhamento feito pelos profissionais a partir
dos aplicativos méveis pode propiciar maior atencéo e proximidade ao processo
desses pacientes, aumentando a adesao e consequentemente a taxa de cura.
Ademais, o0 apoio aos pacientes reduz a chance de que estes desenvolvam TB
resistente aos medicamentos. O desenvolvimento de métodos que auxiliem os
pacientes de tomar suas doses de medicacdo, seja com a presenca de um
profissional ou por meio de mensagens de texto ou notificacdes, sdo importantes
medidas de apoio no tratamento. 27

Nota-se, no Questionario SURE, que a maioria dos itens apresentou
respostas que indicam boa avaliacdo por parte dos usuarios. Vale pontuar que,

dentre os participantes, encontra-se um paciente ndo alfabetizado, cuja
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pontuacdo foi menor. Pode-se atribuir essa dificuldade a limitacdo referente a
leitura dos textos no aplicativo. Ainda assim o nivel de avaliacdo ultrapassou o
nivel 80 de classificacao da escala, indicando que o aplicativo € intuitivo e pode
ser utilizado mesmo por pessoas com menos escolaridade, fator que ndo deve
ser ignorado, visto que a TB é fortemente caracterizada por estar associada a
situacéo social de seus pacientes.*’

Dessa forma, o aplicativo SARA obteve bons escores referentes a sua
usabilidade por parte dos participantes do teste piloto. Nota-se que os pacientes
estdo em diferentes estagios de tratamento, sinalizando que pode haver boa
adesdo tanto em fases mais iniciais quanto em fases mais avancadas de
tratamento, o que pode ser considerado um dado relevante se levarmos em
consideracao os fatores envolvidos no abandono do tratamento da TB. 2

A utilizacdo de aplicativo para dispositivos moéveis no acompanhamento
de tratamento de pessoas com TB parece funcionar como uma ponte entre
contextos aparentemente distantes do nosso mundo contemporaneo. De um
lado, pessoas com TB, em sua maioria absoluta pobres e a margem da
sociedade. De outro lado, o desenvolvimento tecnoldgico e o acesso ao mundo
na palma da mao a partir de smartphones. Essa é uma das aparentes
contradi¢cbes do nosso mundo contemporaneo e que podem ser reinterpretadas.

O desenvolvimento tecnoldgico possui um elevado custo, tanto na
perspectiva econdmica quanto social, e nada mais justo que esse
desenvolvimento repercutir na vida das pessoas que estao postas a margem da
sociedade, tornando-se acessiveis e capazes de colaborar na solucdo de

problemas como a garantia da saude da populacao.

CONCLUSAO

A usabilidade do aplicativo SARA para acompanhamento de pessoas com
diagnoéstico de tuberculose em tratamento foi considerada adequado na
populacdo investigada, alcancando um nivel 80 corresponde a concordo
totalmente com seu uso, da escala utilizada.

A preocupacéo social no desenvolvimento das novas tecnologias permite
gue velhos problemas recebam novas alternativas de solucdo. A democratizacéo

do acesso a tecnologia ndo pode servir apenas como meio de incentivo ao
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consumo de aparelhos e conteudo, mas, sobretudo, para o aperfeicoamento de
guestbes sensiveis da nossa sociedade, tal como é a saude.

A evidente vantagem no tratamento da TB para pessoas a partir do uso
do aplicativo SARA revela que o enfrentamento a questdes de salde sempre é
passivel de uma leitura social, mas também pode encontrar solucdes que
auxiliam na reducao desses problemas a partir do desenvolvimento tecnoldgico
guando os envolvidos conseguem atentar para as vantagens do uso de novas
ferramentas.

Por fim, observa-se que o presente estudo caracteriza um importante
indicativo para que o aplicativo SARA possa ser mais amplamente testado, visto
0 potencial para acompanhamento de pacientes diagnosticados com TB. Como
perspectivas futuras, espera-se que novos estudos possam ser feitos
investigando a adaptacdo ao uso do aplicativo e se houve aumento das taxas de

cura como esperado.
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Resumo

Introducdo: Garantir o acesso as informacdes e melhorar a adeséo ao tratamento
sao estratégias para os gestores em saude no combate a Tuberculose (TB). As
tecnologias em saude tém ganhado espaco devido aos avancos existentes em
inovacdes e tecnologias, que foram fundamentais para o controle e tratamento
da doenca. Objetivo: apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado
baseado em um aplicativo mével voltado para o tratamento da tuberculose.
Métodos: trata-se de um protocolo de ensaio clinico randomizado em que um
grupo de intervencao fara uso do aplicativo durante o tratamento de tuberculose

e serd comparado a um grupo controle que nao fara uso do aplicativo durante
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seu tratamento. E considerado um importante tipo de estudo para avaliar
intervencdes em saude. Conclusfes: a elaboracdo do aplicativo e protocolo de
ensaio clinico se mostra como uma valorosa ferramenta para o desenvolvimento
de tecnologias de saude que visem a melhor adesé&o ao tratamento e diminuigédo
do abandono em doencas infecciosas.
Palavras-chave: Tuberculose; Tecnologias em Saude; Protocolo de Ensaio
Clinico.
INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma das doengas mais antigas da humanidade e,
apesar de ter cura conhecida e disponivel, ainda é endémica em todo o mundo,
principalmente em paises emergentes onde a infraestrutura, o saneamento
bésico e 0 acesso aos servigos de saude ndo sdo uma realidade para toda a
populagao?.

Trata-se de uma doenca infecciosa de alta transmissibilidade, mas que
ainda € negligenciada e, portanto, afeta principalmente individuos mais pobres e
vulneraveis, tornando esse agravo em saude ainda mais delicado. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a TB seja erradicada até
2030, sendo assim, metas foram tracadas e, entre elas, reforca-se a necessidade
de aumentar a adeséo ao tratamento e diminuir os casos de abandono da TB2.

O tratamento é longo e, no Brasil, é ofertado de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS) a toda a populac&o. Todo o acompanhamento a
esse paciente também é realizado pelo setor publico de saude. Contudo, o
abandono e a néo conclusdo desse tratamento sdo fatores de maiores
obstaculos a ser enfrentados na luta contra a TB 3,4 A doenca, que tem forte
relacdo com fatores sociais e econdmicos, afeta principalmente paises
subdesenvolvidos e individuos em situacéo de vulnerabilidade®. Os gestores em
saude precisam de estratégias para melhorar o acesso e a adesdo dessa
populacao.

Com a pandemia do novo Coronavirus que assolou o0 mundo em 2019 e
ainda permanece na atualidade afetando a saude publica, a internet, as redes e
os dados em saude ganharam ainda maior destaque. Tecnologias de
informacédo, jogos, ferramentas e aplicativos surgiram em todos os setores,

incluindo a area da satde®. No setor da salde, esses instrumentos surgem,
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principalmente, no intuito de aproximar o servico de saude do paciente, facilitar
0 acompanhamento de doencas e disseminar o conhecimento em salde’.

A elaboragcdo de um aplicativo para melhorar a adesédo do paciente ao
tratamento da tuberculose é uma estratégia importante para o controle e
combate de uma doenca que € altamente contagiosa, negligenciada e que afeta,
principalmente, a populacédo mais vulneravel. Espera-se que um aplicativo como
0 SARA permita melhorar o acompanhamento do paciente e refor¢ar ainda mais
a necessidade de garantir o acesso aos servicos de satde®. O presente estudo
teve como objetivo apresentar o protocolo do ensaio clinico pragmaético
randomizado do aplicativo movel para o acompanhamento de pessoas em
tratamento da tuberculose. Espera-se que o aplicativo “SARA”, bem como seu
uso na assisténcia em saude ao paciente com tuberculose, melhore a adesao ao
tratamento.

METODOS
Cenario do estudo

O ensaio clinico randomizado, com duracao de 6 meses, sera realizado
nas unidades de saude que fazem o acompanhamento do paciente com
tuberculose nas cinco regibes do Brasil (Norte, Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste). Os municipios que incluirdo este estudo foram selecionados em
razao da distribuicdo de novos casos em TB no Brasil sdo: Boa Vista (RR), Santa
Cruz do Sul (RS), Vila Velha (ES), Campo Grande (MT) e Natal (RN).

Este ensaio clinico tem como hipétese nula: O uso do aplicativo SARA
ndo aumenta a adesdo ao tratamento de TB; e hipdtese alternativa: o uso do
aplicativo SARA aumenta a adesé&o ao tratamento de TB.

Descri¢do da intervengéo

O aplicativo “SARA” sera disponibilizado ao grupo intervengdo composto
por pessoas com TB selecionadas de modo aleatério que estdo em tratamento.
Em contrapartida, um grupo em tratamento também sera acompanhado, porém
nao fara uso do aplicativo, compondo, assim, o0 grupo controle.

O aplicativo ndo exige conexdo de dados para seu uso, possibilitando,
dessa forma, seu uso offline apds o download no aparelho do paciente. Para o

download, faz-se necessario acesso a internet, mas durante o uso, o paciente
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consegue acessar o aplicativo mesmo no formato offline. No entanto, os dados
s6 serdo enviados ao banco quando o aparelho estiver conectado.

A Figura 1 mostra o layout inicial do aplicativo, com seu nome, cores e
design que sdao intuitivos e chamativos para estimular o usuario a fazer seu uso.
Além do design, o nome foi pensado com o intuito de ndo estabelecer relacéo
direta com a doenca, caso o paciente tenha receio em expor seu tratamento para
outras pessoas, principalmente a tuberculose, que é uma doenca repleta de
estigmas. Nessa tela, o usuério cadastra seu niumero de celular e cria uma senha
para cadastro e acesso ao app. No cadastro, 0 paciente insere seu nome,
doenca que esta tratando, local de tratamento e qual a fase atual (intensiva ou
manutencao).

Figura 1. Tela Inicial do app SARA

@ Sara

telefone
{98798798\ ‘

Digite a senha ®

Esqueceu sua senha?
APOIO:
FAP (&) Lab-Epi

Fonte: propria pesquisa.

Na segunda tela do aplicativo, 0 paciente ira registrar, por meio de uma
fotografia, a ingestdo da medicacdo. E possivel também fazer o registro da
ingesta sem a foto. ApGs o envio do registro, o aplicativo fornece a opcéo de
inserir sintomas, caso o0 paciente esteja sentindo algum efeito colateral ao usar
a medicacao.

A Figura 2 mostra o layout do aplicativo quando ha registro de sintomas.
Também é possivel acompanhar os dias de tratamento, permitindo que o usuario
entenda quantos dias de tratamento ja se passaram e quantos ainda restam.

Figura 2. Tela do registro dos sintomas no app SARA.
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TRATAMENTO

Dia 19 do tratamento

Registro de sintomas (> )

w4

Esta sentindo algum sintoma incomum?

Faga agora mesmo o registro desses sintomas para
que nossa equipe possa acompanhar o seu
tratamento.

REGISTRAR SINTOMAS

" & o e

H Registro Informa

Fonte: prépria pesquisa.

A Figura 3 mostra a segéo de “Informagdes” na aba inferior do aplicativo.
Nessa secao, o paciente tem acesso a informacgdes importantes sobre a doenca,
a medicacdo e o tratamento. E possivel acessar sinais e sintomas e efeitos
colaterais comuns. Esses conteldos possuem também a apresentacdo em
formato de audio.

Figura 3. Tela de informagdes sobre a doengca no APP SARA.

Informacgdes

0 que é Tuberculose?

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit, sed do eiusmod tempor

CONTINUAR LENDO

Quais sinais e sintomas?

z = SR ____|
f P o e

Fonte: propria pesquisa.

O usuario também poderé indicar como ele esta se sentindo no dia (sem
sintomas, sintomas leves ou sintomas fortes) e pode registrar quais os sintomas

esta tendo naquele dia especifico (Figura 4).
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Figura 4. Tela de registro dos sintomas especificos do app SARA.

REGISTRO DE SINTOMAS

Selecione todos os
sintomas que voceé esta
sentindo

v
)%

Cansado |

o\
o7

Tonto

¢
m

o0 Insénia | |
& Fraqueza O

oo Falta de apetite O

Fonte: propria pesquisa.
Ao final, o aplicativo ainda pede a confirmacéo da ingesta da medicacéao,

informando ao paciente dia e horario em que foi realizada. Os dados coletados,
tanto de sintomas como de ingesta das medicacfes, sdo enviados aos
pesquisadores que podem acompanhar esse paciente de forma mais
individualizada. Na Figura 5, é possivel observar o fluxograma sobre acesso ao
acompanhamento das informagdes pelos pesquisadores.

Figura 5. Fluxograma sobre acesso ao acompanhamento das informacdes

pelos pesquisadores.



64

Vamos registrar sua medicacao?

Paciente ird registrar, por meio de
uma fotografia, a ingestdo da |
medicacdo. E possivel também fazer
0 registro da ingesta sem a foto.

Outras informacd@es sdo inseridas, como
sintomas.

O aplicativo sinaliza: confirma que a
——  medicacdo foi ingerida em (data) as
(horas)?

Dados coletados sdo enviados aos pesquisadores
para um acompanhamento individualizado.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando um meétodo baseado no efeito
esperado, na diferenca minima detectavel, no poder do estudo e no coeficiente
de correlacédo intracluster, baseado na taxa média de sucesso brasileira para o
ano de 2017.

Tomando-se por base a taxa de sucesso esperada no grupo de
intervencdo de 85% e no grupo controle de 70% com um poder de 80% para
detectar diferencas e um nivel de significancia de 5%, estima-se que sejam
necessarios 180 pacientes em cada grupo.

Utilizou-se o programa STATA 15.0 e se considerou ainda um indice de
correlagédo intraclasse de 0,05 e um efeito do desenho de 1,2 para um minimo
de 5 observacgdes por clusters e um minimo de 20 clusters no total.
Recrutamento

O estudo sera realizado nas unidades de saude selecionadas em cada
regido e que fazem o tratamento e a adesdo desses pacientes. Os pacientes
serdo captados por meio de uma conversa e a pesquisa sera apresentada com
seus riscos, beneficios e etapas.

A amostra correspondente a 180 pacientes intervencao e controle sera

dividida igualmente entre os municipios Boa Vista (RO), Santa Cruz do Sul (RS),
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Vila Velha (ES), Campo Grande (MT) e Natal (RN). A escolha da Unidade Basica
de Saude (UBS) ocorrera a partir da identificacdo da UBS com maior nimero de
pessoas com TB em tratamento segundo a coordenacdo de TB de cada
municipio.

Este ensaio clinico acontecera na unidade de saude onde o paciente faz
0 acompanhamento. Para tanto, o pesquisador apresentara a equipe de saude
0s objetivos da pesquisa de forma a aproxima-los do que sera desenvolvido com
0S pacientes, para que 0s pesquisadores possam ter conhecimento e serem
informados de quando ha um paciente iniciando o tratamento. Uma vez
consentida a intervencéo pelo médico responsavel pelo tratamento, através de
assinatura de um termo, o paciente que se enquadra nos critérios de selecéo, no
momento que buscar para iniciar o tratamento, sera abordado e informado sobre
0 estudo, e caso aceite a participacdo, devera consentir a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apdés seu consentimento em participar da pesquisa, 0 sujeito assinara o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento indispensével
para efetivar a inclusdo do sujeito na pesquisa.

Na sequéncia, uma entrevista inicial sera realizada para coletar os dados
clinicos e sociodemograficos desse sujeito. Em seguida, o paciente sera
randomizado de forma aleatoria e irh compor o grupo controle ou intervencao.
Caso o paciente seja randomizado para o grupo intervencédo, o aplicativo sera
apresentado a ele, o qual que serd instruido a realizar o download no seu
smartphone.

Os sujeitos que forem randomizados para o grupo controle, também
assinardo o TCLE, mas néo terdo acesso ao aplicativo. No entanto, a entrevista
inicial para coleta de dados sera realizada de modo semelhante ao outro grupo.

Recomenda-se que a identificacdo e a alocacdo dos participantes sejam
colocadas em envelopes selados para garantir o sigilo. A lista de randomizacéao
e o sorteio dos sujeitos que incluirdo cada grupo seréo realizados no software
estatistico R verséo 4.0 de 2018.

Cegamento
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Neste estudo, faz-se necesséario o cegamento apenas para o analista dos
dados. Tanto a equipe de saude quanto os sujeitos e 0s pesquisadores nao
serdo cegados devido as caracteristicas da pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Populacao de estudo: para participar do estudo, € preciso ser maior de 18
anos e ter indicacao para iniciar o tratamento medicamentoso para tuberculose
no periodo em que a pesquisa for realizada nas unidades de saude.

Critérios de incluséo: paciente maior de 18 anos em tratamento da TB;
paciente que tenha acesso a um smartphone; e paciente que aceite participar da
pesquisa.

Critérios de exclusdo: pacientes em situacdo de rua ou internacdo
hospitalar; e pacientes com limitacées para a compreensao dos comandos do
aplicativo e suas fungdes.

Acompanhamento

Os pacientes serdo acompanhados mensalmente na propria unidade de
saude onde fazem o tratamento da doenca. No acompanhamento, 0s
pesquisadores irdo entrevistar os sujeitos de forma breve com o intuito de captar
as impressdes, facilidades e dificuldades no uso do aplicativo (grupo
intervencao) ou no andamento do tratamento (grupo controle).

Uma vez selecionado, o acompanhamento serd mensal, sendo aplicado
um questionario com resposta sim e ndo com as variaveis: realizou uso do
aplicativo nos ultimos 30 dias, ingestdo completa da cartela do més, data da
proxima entrega da medicacdo, para organizar a proxima aplicacdo do
guestionario, sendo aplicado no momento da busca de novo esquema de
medicacdo, até o final do seu tratamento.

Para avaliar a adesdo, a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de
oito itens, versao em portugués da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8), contém oito perguntas com respostas fechadas de carater dicotémico
sim/ndo, o grau de adesao terapéutica sera classificado em “muito alta” se oito
pontos, média adesdo de seis a oito, e se abaixo de seis pontos, como baixa
adesdo. Sera aplicada para medir as variaveis adesdo ou ndo adesdo ao

tratamento de TB apds o uso do aplicativo, no inicio e no final do tratamento.
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Ao final do tratamento ap0s seis meses, 0 sujeito ira responder a um
guestionario de encerramento que tem como objetivo avaliar o impacto do uso
do aplicativo no tratamento desse individuo, mesmo em caso de abandono de
tratamento.

Este ensaio clinico tem como desfecho primario a melhora a adeséo ao
tratamento de TB obtido pela taxa de cura e desfecho secundario quantitativo de
efeitos adversos informados e resolucdo dos eventos adversos do tratamento
informados.

Analise estatistica

Seréo avaliadas taxas de sucesso e taxas de abandono do tratamento de
cada paciente de cada grupo estudado. Para tal, sera utilizado o software R para
obtencdo das taxas, das médias e dos valores dos testes estatisticos utilizados
(qui-quadrado de Pearson).

Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do
Espirito Santo em 12 de maio de 2020.

CONCLUSOES

A tuberculose, ainda que seja uma doenca conhecida e com cura
disponivel a populacéo, ainda € considerada endémica. Considerando-se que
parte da alta incidéncia ainda se da pela baixa taxa de adesdo ao tratamento,
faz-se necessario buscar estratégias que possibilitem aumento da taxa de
adesdo e, consequentemente, de cura da tuberculose. Espera-se que a
apresentacao de um protocolo baseado no desenvolvimento de uma tecnologia
em saude possa possibilitar o aumento dessa discussao e propor novas solucées
para um problema antigo, além de disseminar o conhecimento em saude. Dessa
forma, o presente estudo traz como principal contribuicdo apresentar um
protocolo clinico de ensaio pragmatico randomizado que possa melhorar a
adesédo e a taxa de cura nos pacientes de tuberculose. Como limitacbes no
estudo, prever-se-a as dificuldades socioeconémicas, o acesso a rede de dados
méveis e a necessidade de um smartphone por parte dos participantes. No
entanto, o funcionamento do aplicativo mesmo no formato offline, o design e a

facilidade de manuseio sédo pontos fortes da intervencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento da presente pesquisa, ha uma sobreposicdo de
tematicas, sendo, de um lado, uma delas ja conhecida, estudada e elaborada
pela comunidade cientifica, mas ainda carente de solu¢Bes viaveis ao objetivo
global de erradicacéo, no caso, a tuberculose; e de outro, tematicas inovadoras
gue sao desenvolvidas a partir de avancos cientificos, mas cuja aplicabilidade e
capacidade de transformacao dos contextos vivenciados diariamente, no caso,
o desenvolvimento tecnoldgico de facil acesso como aplicativos de smartphones.

A partir dessa sobreposicao de temas, ha uma intersec¢cdo com desafios
novos no campo da pesquisa, mas também a possibilidade de construcéo de
saberes que se completam. O aplicativo desenvolvido, primeiramente foi
validado em sua efetividade de forma satisfatoria para os juizes, e publicado
contribuindo efetivamente para o cunho cientifico.

Quanto sua usabilidade, foi demonstrado facil acesso e baixo custo para
sua utilizacdo, sendo uma proposta de tecnologia tangivel ao provavel usuério,
gue em sua participacdo foi possivel observar que teve um publico ndo
alfabetizado e com ensino médio completo e que para ambos sua utilizacéo foi
possivel. Deixa-se como limitacdo o alcance de uma maior amostra, indicando a
necessidade de estudos futuros que aprofundem a investigacdo do uso do
aplicativo em outras realidades.

Conforme apresentado, a tuberculose € uma doenca persistente, seja
individualmente, seja historicamente, e com diversos relevos que ndo podem ser
ignorados no seu enfrentamento, tais como a influéncia do recorte social dos
pacientes e das condi¢Oes de vida das pessoas acometidas, o baixo interesse
farmacologico no desenvolvimento de pesquisas para novos medicamentos mais
eficazes, a dificuldade no tratamento alongado e o abandono das terapias em
momento sensivel.

Como possibilidade de contornar algumas dessas dificuldades
identificadas na pesquisa, construiu-se como alternativa a utilizacdo de novas
ferramentas alheias ao campo da saude, recorrendo ao desenvolvimento
tecnoldgico, sobretudo relativo ao uso de Tecnologias de Saude (TS) por meio

do uso de aplicativos para dispositivos moveis.
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Quando essa possibilidade foi elaborada, muitas questdes se seguiram
para que a alternativa se mostrasse viavel e, por isso, foi necessario fazer um
desenvolvimento escalonado que repercutiu na apresentacao de trés artigos
apresentados anteriormente. Um que destaca as principais questdes da tematica
antiga da tuberculose, apresentando, a partir do levantamento dos achados e da
revisao bibliografica, quais os principais elementos de dificuldade no tratamento
e enfrentamento da TB nos mais diversos campos, seja social, farmacoldgico,
tecnolégico, relativo aos pacientes e outros.

A partir desse estado das coisas € que o desenvolvimento de um
aplicativo para dispositivos mdéveis comecou a ser feito, buscando extrair da
ferramenta as principais possibilidades de incremento para os objetivos centrais
gue sao o acompanhamento do paciente e a ndo evasao do tratamento.

Durante esse desenvolvimento, diversas vantagens no investimento do
acompanhamento do tratamento por meio do uso de ATS se revelaram, tais
como ser um instrumento de via dupla, ja que tanto apresenta vantagens ao
paciente para continuidade do tratamento, quanto para a equipe de saude
responséavel pelo acompanhamento.

Por outro lado, dificuldades também foram identificadas, como a
necessidade de adequacao da linguagem utilizada em razéo do publico-alvo -
pessoas com TB - e o recorte social, a padronizagdo de condutas. Todavia, a
utilizacdo deste meio de acesso aos pacientes também revela uma grandiosa
vantagem que é a plasticidade da ferramenta, sendo que todos os
aperfeicoamentos identificados a partir de criticas dos usuarios, pacientes ou
equipe de saude sao possiveis de serem introduzidos na estrutura do aplicativo
através da equipe de desenvolvimento.

Com a percepcao completa do problema, a pesquisa também submeteu
0 uso do aplicativo aos testes de resultados cabiveis, com a validacdo do seu
uso em campo e obtendo resultados satisfatérios em todos os aspectos

mensurados.
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DADCE Di EMENDA

Triulo da Pecquica: Temoiogies movadorss aplcadss a Wgldncis da Tubsrouoss & M
Pecoulcador: ETwel Leonor Mola Macks!

Arsa Temtioa:

vercho: 3

CAAE: DSETEE18.4,0000.5050

Institulplio Proponends; Centno de Cidncias da Sadde

Patrooinador Primcipal: FPUMDACAD DE AMPASD A FE2CUISA DO EEFIRITD SANTO - FAFES

DADCE DD PARECER
Romars do Paresssr £022.8552

Aprecentagdo do Projeto:;
JUSTIFICGATIVA: A tubsrculose (TE) &, normalmends, uma dosnga relaclonads & pobreza. Apssar de
décazdas de progresso clenifico, ainda =80 mecessarics multos esforcos para sliminar & dosngs como
problema de swide pliblca. A estabigla Fim da TE' da Crogantzaclio Mundlal de Sadde [DME) rediredona
as agles de controle da TB assentadas sobre frés plares: integracio dos ouidsdos & prevencio centrada
&m pessoas com TH; polficas ousadas & sist=mas de informagles Int=grados e Infensficaclo das
pesquizas, agles de inovaclo & moomporacio de novas tecnologias. Haja vista a nova estrabtgla da DME,
cabe salentar que mudangaes Importantes devem OOOMer NoS Servipos de sadde dedicados 30 atersdimento
d= pessoas com TEL

OBJETIVD PRIMCIFAL: Nesss coRtExto, 0 Laborabirio de Epldemiciogla da Universidsde Federal do
Espirito Sanho (Lab-Epl UFEZ), £m pancena com o Gnupo de PEsguisa sobie Ternologlas da Infnl'r'n-;!l:l e
ﬂumunlmg!n Apicadas & Sande - UFES (dgp.cnpg. bridgpespel hogrupad SZ338 16253543ES6) & com oF
Laborabdrios CIDES (Implanagdo do nédeo de plancsjamenio = andlls: do desempenio para redes
miulimidiac npllm;-lu no conkexio de cldades digkals) = ELEM (Laboratirio de sisfemas slefrdnicos
embarcados] do CPID (Centro de Pesguisa Incvaglo e Desenvolvimento Ellezar Batista da Siva), prople
me=she projeto o -:I-ﬁ-l:md'.'r'rert-:hewlh:hg!u de ecnologias Incvadonzs para & vigldncla de doengas & pam
a avaliaclo da Incorporac o de novas eonologias no Sistema Unico de Sadde (SUE). Esta proposta,
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portamio, s& sadmenia nalnl::f:-ﬂ,'.iudt diversas dreas: epidemiciogla, doencas mansmisshels, eshbshica,
sl agem matemaﬂm.a'gu'rﬂ'hdecmpuu;iu, céncks de dsdos, slietninica embareads = ecmclogiys
de Irformacio & comunicagio (MG A unifio deste grupo de pesguisadones de dreas Rtemdiscplinanes &
tundamental para gus esta proposta de Incvacio tecnologica possa ser efefivada &, a55im, promover a
i:l:m:mll:l-al;iu da UFEE, atraveés do Lab—Epl & do Gnupo de Pesquisa TEC Saide da UFEE, como noceo de
eyrsEncls para a mﬂml;il:ldt estudos epidemiclogioos & desannvoivimenio de Eonoioglas iInovadoras, por
melo de atuaplo multiprofssional e Ink=rinstitudional, para a viglidnciy das doengas Infscciosas & a
corsolidaglo da UFES comio wma referéncia nacional & inksmacional mo desspvolvimenbo de sokugles
awvangadas para monkoramento, orientacio & sensoraments, de ferramentas de suporie aos akones
ernohvidos & de femamentys de apolo 45 decisles referenbes & vigldncla das doencas infecoosys. Entre as
meeias & serem dessnvolddas pelo projeio IncCluem-s=: Desenvolver & anallsar a l..tllu;iu do sisi=ma
Informatizado para disposiivos mivels gue aoile 05 pofissionals OF Salde No FOCess0 de diagniasticn
tratamento da TE &m pessoas gue vhoem com o HIV; Desenvolver & analsar a wiilzaglo do sistema
Informatizado para disposivos midvels gue auxile na adesio a0 rafsmenio da TH &m pessoas gue viem
com o HIY, Deseprsohier & aralksar ﬁl.l'tllﬂ-;ﬂl:l oo slsiema Informatzsds para dsposithvos mdvels que auxlie
oS pacienfes na Idmﬂﬂm-;-.'-:- precoce de efelos adversos; Desenvolver sdu-;ﬂes basesdas == Daka
Bcience (Big Data, Dwep Leaming, Machine Leaming) para obtenplo de comeiaghes = i=ndéncias visando
sinrllar o profissionals de saide quanis ao diagnisSoo amedpado: = evemualks rl:'ﬂ'ﬂlh-;ﬂti nd trammento
da TE; Deservoiver solugles Inovadoras baseadas na combiragio de loT e Visio Computacional para
esinuturacio de espagns Inbeligentes programavels; Desenvolver um proidtipo de uma solupo baseada em
tecnologias vesthvels (Wearable Technologles) para manitoraglo de varidvels relevantes para o
acompanhamenio das doencas & orientacles acs padentes. Fara tal, a UFES dsponbilizard equips bicnica
gualficada, Infraestrtura de tecuologla de informaiio & comunicagio & desenvoivera aghes de reiramento
para a gualficagio de noves profissionals no E3. O alcance de tals metas Ird propidar meihoria na
qualFicaclio profissional do estado, ixagio de profissionals fora da regifio metropoltana & para milved
raclonal, fortalecimento da UFES como insftuigho formadora, Implementaio de diversos produtos par o
Slstermey Estadual de aide & SUS, aumento da produglo dentifica, ciago de wm centro de eyosidnda em
i:ump-uh;!u = sabde no ES, wilando-s= oo referdénoa os laborabinos CIDIG = ELEM do CFID, gue
PO dar apol Ac RicEvas govemamentals, &, finalmente, nasomeanto O0F &TErESAs “SAM-ups”. Adm
disso, @ presente proposta possul grande potenclal para formagdo de recursos humanos em s Areas de
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conhedmenio: a syide, a esiatistica & teonoiogla de iInformacio & comunicacio.

LOCAL DO EZTUDC: VESriaES = Sonts Tnex do BulRE

HFEH'.'EH-I;.A&'F‘H.C!GED!MEHTIJE: Para slcanar os ohjefwonimeias proposios esie esiudo serd dividido
meys seguinfes parbes: 1) Dessnvolvimenio do sisberma Informalfmacds pama disposEhos mavels: Toda a
estrutura de desenvolvimenio atende a legisiagdo brasiieira e o manual de certificapio de Sistemas de
Regisinos Eletndnicos de Salide (SREE], da Bociedads Braslieira de Informatica em Sabde & do Conssiho
medeml de Medcina (2810 £ 3 Portana nomero 2073 de 31 de agosho de 2041 do Minisitno da Zalde
{BRAZIL, 201 1c). Esta slapa s=fA reallzada &m quatm passos 19 Fasso) Definiplo de reguisitos e
sabomcio do mapa concefual do aplicativo; 2% Passo) Seracho das altemabivas de Implementacio e
profobipagem; 3* Passo) Tesies; & 4" Passo) Impiemeniagic. 2 Valldarhs dos aplicativos para dispositives
madvels, dspositvos wecivels & de 0T Mo intulo de valdar sssa proposta &m cendrios difemsnbes, =vando
e consideraplo dferengas regionals, =ska elapa serd realzada em municiplos das cinco regiles. do Brasl
i¥Wltorla/ES, Porto Alegrei®E, Campo GrandeSE, Manaus/AM = RecifeiFE ). Fara a l.'allda;-h [1[a
aplicaiives B Instrumenios serd proposio um epsalo OiRkco prRgmabice EndomiEsdo por dusier nas
unidades de salde gue prestam assishincla a pacientes com Tubercuiose & gue ienham ou ndo Frograma
de Conbmoie g Tuberoulose (POTL Apds 3 assinalura do Termo de corsenimeno: Livre 2 Esciaredido, os
pacienies s iratamendo para TE serfo randomizados para f=rem acesso aos aplicativos [Qrupo
Irterveng o) ow receberem um atendimenio padrio do programa de controle de TH = todos serfio
aompanfasdos abd o final do ralamento. Tratas-se de wm sncalo mndomizsdo por sglomerados [clusiesrs],
conduzido de forma ndo cega par a alocaplo evposiplc. Mo entnto, & andlse serd felia por pesquisador
CEgo para & exposighio. Serlo oriados codiges Kentficadores para cada grupo & o pesquisador responsdyvel
pla andlse cega nfo e ap=sso & esfes podigos. Ersalos clinkcos por agiomerade (chesters) s8o oisis
quando a intervenpcio nlo pode ser dssociada do gnapo de Individuos por quesilies tedrcas, praticas ou
mesmn Aticas. Em orelaclo s questles tedricas & praticas, ulllra-se quando a interengio que serd
aplicada pode afetar nfo apenas ws Individuo, mas iodo W= Qrupd de EESSOAS (D00 pOF STEMplo, [ESs0as
gue fregueniym 3 mesrs unidsde de sagde ). Messe caso questliss dScas também sSo mulio Imporantes,
WA VeI QuUE a3 rand-umlul;jn por imdividuos pods dFiculiar a m'n-arlﬂ-;!c- do servipo de salde peia
dificuidade de determinar na roblina do senvigo as dierengs entre um pacients & culro pam & ullzagio dos
aplicatvos. Nesse s=niido, a In'l:l:r'n:n;h serd mandomizads pela unldade de sadde = na unidads
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seledonads iodos os pacienies receberdo a intervercio. O desfscho priméno serd o faom de sucesso do
ratamenio da TE afva nepreseantsdo pels propongio de individuos oom ura complet ou gue completaram
o raaments.

BEMEFICICE: Desanwoliimenio de novas i=cnologlas &m sadds para nori=ar 3 shuals sctakglas de
wiglifnca & conirole da TE = |:-|:|-|n1'-:~:-;!|:| TE-HIV, ncorporamdo-xs no SEUS. Trala-s= d= urma proposh
inowadora & desafisdon, com aficulagles = parceras enime atores de ins@tuigBes de ensino (raclonal e
Intemexcionall & a5 referéndas de conboie da TE naconal & esiydual Logo, 3 pressnbe proposts Impactara
ra conscildacio do Lab-Epl UFES como niclen de exceifncly mo estaydo do EZ para a realzacio de
=shidos epldemiclogicos, operadonals & desenvaldmenio de tecnologlss Inovadoras, por mslo de H:I.n-;!l:l
muitiprofissional & inferinstiucdonal, para a vigldncla das dosngs Infecdosas.

Objedtvo da Pecgulea:

iDibdeiivo Prirmdrio:

Desenvoboer & validar tecnologlas Inovadoras para 3 viglldncla de doenpas & para 3 awallacic da
Incooporaplo de novas tecnologlas no BUE.

iDibdefivo Becunddnia:

1. Deserrmiver = analsar a uliizaclo do sisterma Informatizado pam disposithvos mavels que auxlle os
profissionals de sadds no processo de diagndstiico = Falments da TS am pessoas gue e oom o HIV.
Z. Cesernoiver & analsar a u‘ﬂm;-ll:l do sisbermas Informatizsdo para dispositves mivels que awuril na
md=cio a0 tatamento da TE &= pESS0AS QU vivem com o HIY

3. Deservoiver & analsar a utiizacho do sisfema Informatizado para dispositvos mivels que auxdle os
pacieni=s na idertfcacio precoce de efeitos adversos.

4. Desenvolver soluples baseadas em Cata Sdence [Blg Data, Deep Learning, Machine Leaming) par

obienclo de comelaples & tendénclas visando awxilar os profissionals de sadde quanto ao diagnastico
anlecipado & eventuals reavalaglies mo ratamento da TB.

Z. Desenvolver soluples inovadoras baseadas na combiragio de oT & Visbo Computacional para
esl:n..rtl.lrul;!u de Espacos InkzlipEntes programivels.

& Desenvoler um probidpo de uma !H:Ilu;h baseada e iecmoioglas vesthvels (iWearable Techmologles)
para monitorapho de waridvels reievantes para o acompaniamento das doengas &
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crienfapbes aos paceniss.

Awallagdo dok Flesot & Bsnafickos:
D= acords oom & pesquissdors, oS fsms & bereficios do projen sl

-RISCOES: O rfscos =do de categona minima & powco provivels, podendo estar relacionados & gusbr oo
sigllo das h'lurrnul;.ﬁl:ﬁ que »oc¥ IraA formecer & a0 desconforto em avallar o Irsfumsnio. 05 rscos =
desconforios serfio minkmizados assegurando & recuss s parficipar ds pesguisa, o direko de retirar o
consentmenio & quakguesr momenio, ndo ssiando sweito 3 renium Spo de peralldade siou prejulzo, B Que
as respostas serfo tratadas de forma sigllosa, andrima & confidencial, ko &, REnhum momenrio ser
divuigado o mormes e quakguer fases deste eshado. Caso sea necessdno sremplificar deberminada =I:|..n-;!|:|.
sua privacidade s=rd asoesgurads uma vEZ gQus SeU mome serd substBulds de forma aleaidia.

-BEMEFICIOES: Desenvolvimento de novas tscrologlas =m sadds para norear as atusks ssiratdgiss de
wigllnda = oomincl= da TE & |:-|:|-|n're-:-;!|:| TE-HIV, Incorporamdo-as no SUS3. Trale-s= de s proposta
Inowadora & desafizdor, com articulagBes & parceras enfre atores de insStuicles de ensino (raclonal e
Intemacionall & as referdéndas de controle da TE nackonal & sstsdual Lopo, & presenbs proposta impactand
ray consolldacio do Lab-Epl UFES como nécles de exoelénciy no estado do ES pam a realzacio de
eshudos spldemicligicos, operaconals = desenwobrimenio de bcnologiss Inovadoras, por mslo de mn;!n
Faitiprofizzional & iRfermstivconal, para a viglidncla das dosns Infecoosas.

D= acordo com & Res. CHE n"485M12, "Toda pesguisa Com senes humanos &nvolve rlsco e Gpos &
gradapies warlados.”

Desin forma, o5 riscos & beneficios, conforme descrifos pelo pesiquisador, af=ndem as =xigénciss da
F:l:iaulu;h CHE n" 4BEM 2.

Comantarios & Concldaraglsc cobre & Pecgulca:
Frojehy de pesguiss pobemcislmenis relevanbe, com bereficlos previsios prevalecendo sobne oS rscos.

Erdarepe: Sy Marschsl Cempos 14889

Balra: SN CEP: 5 0acutEn
P E5 Hunicipia:  VITORE
Talefonm:  2pIZe. TN Eomail: csc ssftoirail com

e s e £
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Conclderapben cobra oo Temmos & aprecentaglo obrigatsria:

o projefio consiyT OF Sepuinies dooumesmios:

-Foiha de rosio- apresentada = adeguada

-Frojeio mo sishema; apreserings & sdsgumsdio

-TCLE: apreseningo & sdequsdc

-Temmo de Assenbimentos dspersado

=T de 2glo & Confidenc bl kdsdes d s adn

=Temmio de anusncly da InsFtuigio onde 3 pesquiss serd reaibda: apresentado
-Corogramar apreseniado & adeguado

~Crramenio: apresentado

105 bermos de apresentmaclo cbrigatoria estlo em conformidade com a Resobaglo CHS £6812.

FRecomandapies:
Anbes de submeber ou nEssubmeisr Loy projehs de pesgulss para o CEP verfigus as eoomendapies shako:

Alguns projetos encaminhados ao CEF 18m apresentado probiemas que bem dfculsdo a apreciagio dos
miasmas, arasands 3 amissio do parecer & sobrecaregando o colegisds com o grande pdmars de projeios
com pendéndas. Desta forma, o CEF, vem por mejo desse encaminhar algumas recomendapies, baseadas
Pl F:EE:I}LUI;-.:.I} CH3S W* 256, DE 12 DE DEZEMERD DE 201z & serem observadas para agllizar a
avallagio dos projetos.

1. D= acondo com a referda r:i-:du;iu, X1 2 "Cabe an pesquisador; a) apessntar o prooooio devidamenhs
Instruidio a0 CEF ou & CONEP, aguardsmdo a decisio de mﬂ-;!u &fca, antes de= Iniclar & pesquisa®, ou

sx|a, NEMHUMA ETAPA DA PEEQUIZA QUE ENVILVA QUALZUER CONTATZ COM O3
FARTICIFANTES GU 2EUE DADDOS PCODE SER INICIADA ANTES DA FLFF:I}".-'FLI;-.:.I} > CEP.
2 A& res. OHE 48812 dsple: "V - DOE RISCOE E BENEFICIOES; Toda pesgulsa com senss humamos
efvolee risco em Hpos = gradacdes vardados®, portanto o pesquissdor deverd prever guals shuacilies
poderio abingir fiskca ou martalmenis o sul=Bo. Qusstondnos, por spsmplo, podem demandar b=mpa,
causar constrangimento, fazer & pessoa & reviver experdnodas que podem causar sofrimenio psigulco,
CAusar ansisdade, sxpor informapbes de wm gnupo ou ComeRidsde especifica, eic. Assim o pesgulssdor
dewerd, e odo o de projeln, relabr os possivels riscos

Erdaregs: Ay Narschal Compon 1488

Badrre: N CEP:. 5 0acaom
U S Hunicipio: YWITORE
Talmfona (Y pITIST Eormil: s Jssfbratrai com

& laghends [0 b



84

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w me
FEDERAL DO ESPIRITO
ol 3 Faneosr 4 D00 B

missmo que minkmos, & Embém as providénciys & cauteias 3 serem empregadas para evibar sy redur os
Fisoos CExdos.

3. O cronograma deve prever o tempo para os FAmies o CEF. Deve-se considerar a possibiidesds do
projets ndo ser aprovado ra primeira avalaclo & possulr pend&ncias, além do calendirio de reunldes.
Dessa forma, o projeio depols de sdapbds b2rd que ser novamenis avalads. lsso pode acarmstar em
afrasos. Assim, nuRca delvs para submeber o projeio, corfanto com @ aprovaclo R primeira avallacSo.
&_ Curmprir corm rigor 35 exipinciss da Res CHE £66M 2, IV, gue irats do Consentimenio Livee = Esclarecido.
=ol disponklirado w modelo de TCLE pelo CEP — GCEAFEE a fim de auxilar na HHIII:IIIE;!I:I ida meferido
documents.

£ Werficar s= o projefo estl sendo vinculando ao D0E, pols Caxso confrano o projels pode ser encaminhado
A oulm CEPILUFES.

£. A Folha de Rosho gque deverd ser diginlizada = anersds 50 profocoio serd gerada pela plakforma. Mio
usar o modelo disponibie] no she do CGONEP.

7. Caso f=nha alguma dificuldade em ubizar & Flabaforss Brasl (como incheslo de areyn, =i, sugerims
riudar de reydegadonr.

£ InfoiTTar & Comprovar & exisiéncls de Blomeposhitrc ou Blobanco. A rdo comprovacio Inviabllza o
aprvacio do projeto.

9. CES0 O ACESS0 305 paricipant=s ocoma em locasl diferente da Insthulglo proponents, uma carta die
anufncla aszsinada pelo responsdyel por ssie local precisa ser apresentada — por epemplo, hospoial,
wnidade de sagde, =scola, asio, creche, ebe

0. Caso mo projebs conste o wso de dados secumddnios, como prontudnos médoos ou cutros bancos de
dydos do Hpo, uma caka de anusncla sssinada peic responsdwvel pelos dados preciss ser apreseniada.
Meste caso, almda & ocbrigaloric a unresmtu;in ide um terma de siglo, privacidade & confidencalid ade
sssinado pelo proquisador responsavel pelo projeto proposho.

11. & orparenio detafiado precisa ser apresentado, independenbements se o projeio amacieriza-se como
“raamclamento proprio” ow m¥o.

ALGUNS DODUMENTCE IMPOSTANTES

- Resolugho CHE n* £66/M2 — drelrizes = nommas reguiameniadoras de pesquisas envolvendo Senes
Famanos: hitpefconselho.saude gov_briresoluoses 201 2Resod 66 pdf

- Resoluclo CHE n® 221011 — arrazrenamento & uitzacho de material blokigico humano mom Snaldade de
p=squisa (Biomepasibiio ou Blobanm): hip:iconseio saude. goy.

Erdarspa: Ay Mamschsl Campos 148

Ealire: T CEP:. 25i0acucEn
U LS Hunicipio- ITORE
Telmlona: PpITRELT E-mal: cac cdesiihotrmil con

@ agiinds OT e 08
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Cominanghs 20 Faaoks 4000 B

Eriresoucoes 20 1Resods | pdt

- Modela para elaboraglo do TCLE preparade pelo CEP/CCEIUFES:
hEpcors. ufes brfsiiesioos. ufes briTies Rolsro% 20panSi0siaborac B C0%ATYRC CRESo0% 20do0%2OTCLE
0l puift

Conoluchets ou Penddnolac & Licta de Inedequagdec:

"Ezsa emends se jusiifica pela adigo de um rove processo mislodolégico para atingirmos of objetivos
secundanos 2 =4, gue snvolve uma andllse prévia do sisiema de dados do EspirEo Samio a fim de ajusiar
res505 algortmas de andilse = realzrmos uma Fvallacio da compiehude & qualidsde dos dados do Estado
do Espiric Santy. Frisamos que os dados analisados serdo fomecidos pela S=oetara Estadual de Zaide —
BEEA. porém, fol acomdado gue a anonimizacio do banoo de dados serd realzada junio a tonicos da SESA
& fim de garantir gue nenhuma imformagio de densficaclo dos sujedos sais do controle da Secnetaris "

Carin de avinrzacio da Secretana Estyiual de Eaice — BEEAES Tol anexada.

A =mends proposts =13 de soondo com o projeio B com & exigEnclas do sisterma CEFACOMER B
Resoluglo do CME £66 de 2012

Conclderagdec Finalc a arthdric do CEF:

Ects pareser fol slaborado basasdo moc dosumanios abalso relackonados:

Tipo DoDurmznic frmulvo Fosiagermi Auror Shuacio
Informagles Basicas| PE_INFORMADDES BABICAS_ 153541 130400020 Ao
i Progetn T _E1.padl 133353
Ceclars d= Carta_de_Anuencia_Estedo pof 13047200 | Bl Leonor Nicla Ao
Instiou [ 122230 | Macks]
| Infraesinaturs
outos Ementa_Comie_de_Ebca.docy 1204000 | Bl Leonor Niola Ao

1320027 ks
E-ecm;&:u:b berrrac_caufcrpa_ ey o 111117319 | B Leonor Micla Aot
P alrocinasdor 1221240 | Macke]
e lars d= cara_anuenclia_Phiy pol 11112012 | Bl Leonor Niola Ao
Instioul [ 120735 |Mackel
| Infraesiniurs
E-ecm;&:u:le carta_anuenca_santscnaecorsul pdf 111117319 | B Leonor Micla Aot
Insifulchs = 120716 | Macks]

Erdareps: Ay Mamsctsl Campos 146889

Balre: M CEP: 5 0acomn
- E5 Bunicipio: YT ORI
Telefona:  2TPEETI E-mail: osc demfhcirmi con

& aghrods ¥ e £
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ot ™

Infrasss nufurs carta_anuenca_santscrasiosl pdf 11112012 |EFwd Leonor Hicla Araito
120716 | acke

Recurso Arexado | cara_resposfa_proner dock 111113012 |E5ed Leonor Hola Araito

pEi0 Pesquisador 1205535 | Macks

Pareoer Anberior PARECER_COMBUBSTAMCIALD CTEF 111172012 | BEFel Leonor Mioda Areiho

_ ITI133. pdl 120537 | Macke

TCLE ! Temos d= TCLE_pacienbes proney. ooy 111120152 | EFresd Leonor Micda Areiho

Assenimento / 115733 | Macke

Jusificabtva de

Ausincla

Brocchura Pesguiss | proje_detiedc FROMEX docx 111120152 | EFresd Leonor Micda Areiho
112151 Macke

TCLE ! Temos d= TCLE_pacienbes proney . pdf ZOMZ01E | B Leonor Miola Areiho

Assentmenio / 180135 Macke

Jusificabtva de

Ausincla

Projeio Deaivsds ! | bhoschura_pssquisa PROMEX. pdf MZE | Bl Leonor Mola Aoatiin

Brcschura 12947 Macke

Ny EsSangor

Foiha de Rosio Fiodha_noeshn jped? ZOMZ01E | B Leonor Miola Areiho
=072 |kiack

EHuagdo do Parsoer:

ACrTyEdo

Heoscoha &preclagdo da CONER:

LE T

WITORIA, 12 d= Mo de= 2020

Agcinado por

Mara Halara Bontedro ds Barros MioBo

|Co-ordanzdorall

Ercdarepz: Ay Marschsl Cempos 148

Balra: TN
I = 5

CEP: 50400

Hunicipio:  YTTCEE
Talmfona: (T EIEE.T

E-mail:

ou . el oom

gk O e [
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DOS MUNICIPIOS

S Tl Brarcn B Coravn
“oln el - BG - SRS RS-
Tubascaress (3 7] Bl T

I PREFEITURS DE SECRETARLS, MUNEIPAL
VILA VELHA DE 3a0DE

Comunicacdo Interna |

Mimerg Origem Dasting Data Emitida | Recabida por
HUCLED . | 1
0052020 ED"'CA';PE'D usmd_?: o 1/1z/z0z0 | [adia -
|_ PERMANENTE oy | Wfizraean | Alencar | |
JSEMEA ' | .

[Resume do Assunto - - — ]
l AUTORIZACAD PARA INICIO DE FESQUISA EM CAMPO

| Tl

Sr(a)Gerente da Unidade Campo de Pesqulss |

Considerands o panecer rvordval do Mooies de Educacde Permansnts, no que diz respeio ao Projeto
de Pempuiza e documertaiies apraanitadag,

Considerandn cara de anulnsia emilida pela Subsecretaria de Saide da Slencio Primana a |
salde & Seoretario Municipal de Sadde, 4 salictagio constanie no procassn, ancaminhamas a
pegguisador Thiaga nasciments 4o Prade & Mariana da Siva Aradjo, respansdvel para iniciar a |

peBguisa nas dependéncias da Secretaria de Sadde cupo campo sao as Unidades de Sadde do
miunkzigio de Vila WVelba.. |

i pesquisa intfulads “Tecnologias Incvadoras Aplicadas a Vigilancia da Tuberculose e
HIW™. Esta Pasquisa |& ol submelida a0 comil® de tica & pesqusa

|Portants o PESQUIEADOR daverd dinge-se acfe) campo(s) escohidols) para a pasguiss,
aprasenia ac(s) gerentels) & “AUTORIZACAD FARA INICIO DE PESCQUISA EM CAMPO™
paciuandos com este @ 05 demats profissonss ervabides a viabilizacse da cokta os -:Iadn»e.l
prapostas no projaba; .

Apds a conclusae do rebalho, o PESQUISADOR emiand wma copla impressa & digitalizada ao |
Micler de Educacho Permarente (NUEPE), onde sard incluide no acaro da SEMSA, que
ficard disponibilizads na pagina da Educagsc pemanqrda-k lde FBEMSA, disponivel para |

canaiiitas. i,
oA |

Nipia Souza MoRETIRA DE ALENCAR
CoorbENAGAO oo NOCLED pE Ecucacio PERHANENTE




88




89

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
Ao comité de ética em Pesguisa (CEP/UNISC)

Prezados senhores

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“TECNOLOGIAS INOVADORAS APLICADAS A VIGILANCIA DA TUBERCULOSE E
HIV" W pela proieaora Ethel Maciel da Universidade Federal do Espirito
t a metodologn da pesquisa e aulorizamos 0
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ANEXO C — Comprovante Artigo Publicado e artigos submetidos

Artigo Original =—=

Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com
tuberculose: estudo metodoldgico

SARA apodicatian S treating peapde with lubsicuiogds & mathodalogies Ludy
Aolzacidn SARA pars tratesieslo de persoras ton hbtevtuloss estudio matododgos

Manang Pereda 03 SVE AL & wevns s i oo v
ENe Lacrwe Mok MaOME & s s om0 e aa =

Ot Gl LIATE' + it cnmm ama rw om

ALL0 Falkis GATR o et oo i o "

MWt § ESL00 Non0ef' « ce e sqo00 a3 o wa
Things Meacimients d0 YA + we e caxx =i« 3 ca

Otpatiecr Cornivas o spbcive purs & Y’ A plkima com STt
Mt Eahn reteidn e e Siu Lk povpieacis o v Corouicd 1y reso & s SVt
s etk oo B o & Orgerdacio Moty 82 Sea & cosdlg o 00 SEatvd GO & el i 80 et
- o ea . 40 por . pats et uitndo e Prsges cor
sucie [ - mek an b b 2 sard o
s e, gt (oo St K n ursh urdade o S Se N, o Flo Gt & N
Eha, por o s Tecmcs Deipfh drntbits & pinly (b i o Vislebicke cle Cordaiets

P BN Pendadin: Conran e 0 ICOBG & s skt bl gais bis dpi & Nones Dol N el
S Depre 3 2 I e Wachate e Cordesdt ot 1 o 0.0 dardke S o sal jmlect R ins rus
el Mot Mrdests, Cide Ot S ¢ Sacinie ¢ walldhedd por e pickiosts cow Mbwrouioss Wik
Ao o bdce S Vildete & Coet gate e D08

Coachaler 0 gicie % altticls Gurds o codindo & & sk por pls - ru
. ARAns o pampecive mllprobriond ¢ sirdis re dres o Soeutns de ek 8 e gl do Brd ¢ pelo
T PR Ao & U 3 Gialind, et o ardi rgox s sorndd i aRdegw &

condrsie purd © P & Rbwrcuioes

s tmms e m Bem e > .
e - Abstract
Doz s Opective: b e e W of Indviias with Sinrens

D TV

. SIS 0 puptes Sampant et A reffoctiogesl Siedy with Brex pduadek pesiaion of Te conoagl faip K dng 1 P sl o
T Bt Mradry of Heallh and B Wrk! Healih O as v
ad ey nd bt on P s reifod coded wlciiice s perkresid by hat oot & &
R ] iy envro et o Seratc aidiion by P Mol s fohelah v Seoubas bestad n 3 heall)
,.._.‘_':: el o Nt P Gl 0 Mo, Sl coorg T Ouls S, e Loy B ClirfienT Wity Index.
Mty Toe Sl sraan of B spphcaion was devasped e Pris ey of B Deph lctrags. it P
Aty corwmpmaaris Pt Oulofy raad 190 sversd Cordet Wity ol wo 092 a0 i by sews apet oakuittss n M
Seatemehie b NofR, Nt Cords- Wert, Sulh dred Souweast of Eras and valcdtes by 3 (ot S Yetid b3
Marcuicsts obtsrarg @ sverslt Coterd Vel Y of 038

== . Conch Tee -o gty corlet axl srarda by epet esluln suke)

——————a Twwes o Mo n fure Ran tre agie of Sl e 4 reldecplngy pesoacsve, e by T
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ANEXO D - QUESTIONARIO INICIAL

QUESTIONARIO INICIAL

EFETIVIDADE DO APLICATIVO MOVEI: SARA NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: UM
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

1) N°de meses prescritos para o tratamento completo:
> 1.1) N° de consultas realizadas no atendimento inicial:
2) Data da incluséo: / /
DADOS DA NOTIFICACAO
3) UF da notificagéo: | 4) Municipio de notificagio:
5) Unidade de Salde: | 6) Nimero da notificagéo:

DADOS INDIVIDUAIS

7) Nome completo:

7.1) Nome social: (88) Néo
se aplica

8) Nome da mée:

Obs.: Caso o paciente ndo tenha registro da mae, digitar ‘Mae desconhecida’.

10) Sexo:(1) Masculino (2) Feminino

9) Data de nascimento:___ /__/ | 10.1) Possui alguma deficiéncia? (1) N&o (2) Sim (200) N&o
coletado
10.2) Qual o tipo de deficiéncia? (1) Fisica 2)
Auditiva (3) Visual (4)

Intelectual (5) Outros:
10.3) Outras deficiéncias?

11) Peso: Kg

12) Gestante: (1) Néo (2) Sim (3) Néo sabe (88) Néo se aplica

13) Considera-se de qual raca/cor: (1) (2) Preta  (3) Amarela 4) (5) Indigena
Branca Parda

(6) Ignorado (7) Néo quis declarar

14) Qual o seu estado civil? (1) Solteiro (2) Casado  (3) Unido estavel (4) Separado/
(5) Viavo Divorciado




15) Qual o seu nivel de escolaridade?

(1) Sem escolaridade

(2) 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental
(3) 42 série completa do Ensino Fundamental

(4) 52 a 8 série incompleta do Ensino Fundamental
(5) Ensino Fundamental completo

(6) Ensino Médio incompleto
(7) Ensino Médio completo

(8) Ensino Superior incompleto
(9) Ensino Superior completo
(88) Néo se aplica

16) Qual a sua ocupacéo?

(1) Estudante  (2) Desempregado (3) Trabalha e estuda (4) Trabalhador aposentado (5)

Trabalhador
(6) Outro:

16.1) Qual o seu tipo de vinculo de trabalho?

(1) Empregado com carteira de trabalho assinada

(2) Empregado pelo regime juridico dos funcionarios
publicos

(3) Militar do exército, marinha, aeronautica, policia

militar ou corpo de bombeiros

(4) Empregado sem carteira de trabalho assinada

(5) Conta proépria

(6) Empregador

(7) N&o-remunerado

(8) Estagiario/aprendiz
(9) Seguro-desemprego
(10) Auxilio-doenca INSS
(88) Néo se aplica

17) Qual a sua renda individual? R$ 18) Quial a renda familiar? R$

(88) Ndo se aplica (88) Ndo se aplica

19) Recebe algum beneficio de 19.1) Se sim, qual ou 19.2) Valor do beneficio em R$:
transferéncia de renda quais?

governamental?

(1) Nao (2) Sim (88) Néo se aplica

(88) Néo se aplica

20) Cartdo Nacional do SUS:

20.1) Possui algum plano de satide? (1) Néo (2) Sim
DADOS DA RESIDENCIA
21) UF de residéncia: 22) Municipio de residéncia:
23) Logradouro: 24) n°
25) Bairro: 26) Complemento:
27) CEP: 28) Telefone: ()

93



HABITOS DE VIDA - AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS HABITOS DE VIDA
RELACIONADOS A SAUDE:

29) Com que frequéncia o(a) sr.(a) toma bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

menos

(1) Mensalmente ou

(2)2a4
vezes por
més

(3) 2a 3 vezes
por semana

(4) 4 ou mais
vezes

29.1) Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) sr.(a) consome tipicamente?

(0) Lou 2

| (1)3ou4

| (950u6

| (37,80u9

| (4) 10 ou mais

29.3) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) achou que ndo conseguiria parar de
beber uma vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos
do que uma
Vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase
todos os dias

29.4) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) ndo conseguiu fazer o que esperava
por conta do alcool?

(0) Nunca (1) Menos (2) Mensalmente | (3) Semanalmente (4) Todos ou quase
do que uma todos os dias
vez a0 més
29.5) Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, o(a) sr.(a) precisou beber pela manha para
se sentir bem ao longo do dia, ap6s ter bebido no dia anterior?
(0) Nunca (1) Menos (2) Mensalmente | (3) Semanalmente (4) Todos ou quase
do que uma todos os dias
vez a0 més
29.6) Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, o(a) sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso
depois de ter bebido?
(0) Nunca (1) Menos (2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase
do que uma todos os dias
vez ao més
29.7) Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses, o(a) sr.(a) foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca (1) Menos (2) Mensalmente | (3) Semanalmente (4) Todos ou quase
do que uma todos os dias
vez a0 més

29.8) Alguma vez na vida o(a) sr.(a) ja causou ferimentos ou prejuizos a(0) sr.(a) mesmo(a) ou
a outra pessoa apos ter bebido?

(O)Nunca

(2) Sim, mas nao nos Ultimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12
meses

29.9) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se
preocupou com o fato de o(a) sr.(a) beber ou ja sugeriu que parasse com o uso do alcool?

(0) Nunca

(2) Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) Sim, nos Gltimos 12
meses

Somatério do score de bebidas:

30) Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?

(1) Nao fumo atualmente | (2) Sim, diariamente

\ (3) Sim, menos que diariamente

94



30.1) E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?

(1) Néo, nunca
fumei

(2) Sim, diariamente

(3) Sim, menos que diariamente

30.2) Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar cigarro diariamente?
(88) Néo se aplica

30.3.1) Em média, quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?

30.3.2) Em média, quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por semana atualmente?

30.3.3) Em média, quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia cigarros por dia e cigarros por semana.

(1) Umou
mais por dia

(2) Um ou mais por
semana

(3) Menos que uma
Vez por semana

(4) Menos do que
um por més

(88) Néo se
aplica

30.4) Quanto tempo depois de acordar o(a) sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

(1) Até 5 minutos (2) De 6230 (3) De (4) Mais de 60 (88) Néo se
minutos 31a60 minutos aplica
minutos
30.5) Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar? anos e meses.

(88) Néo se aplica

31) Na sua vida qual(is) destas substancias o(a) sr.(a) ja usou? (considerar somente uso nédo prescrito pelo

médico).

31.1) Maconha

(1) Néo (2) Sim

31.2) Cocaina,
crack
(1) Néo (2) Sim

31.3) Estimulantes,
como anfetamina
(1) Néo (2) Sim

31.4) Inalantes
(1) Nao (2) Sim

31.5) Hipnéticos,
sedativos

(1) Nao (2) Sim

31.6) Alucinégenos
(1) Néo (2) Sim

31.7) Opiaceos,
opioides

(1) N&o (2) Sim

31.8) Outras
substancias:

(1) Nao  (2) Sim

Durante os trés tltimos meses, com que frequéncia o(a) sr.(a) utilizou essa(s) substancia(s) que

mencionou?

1.9) Maconha

(0) Nunca
Mensalmente

(3) Semanalmente

(1) Menos do que uma vez a0 més

(4) Todos ou quase todos os dias

2

31.10) Cocaina, crack

(0) Nunca
(3) Semanalmente

(1) Menos do que uma vez ao més
(4) Todos ou quase todos os dias

(2) Mensalmente

31.11) Estimulantes, como anfetamina
(1) Menos do que uma vez a0 més
(4) Todos ou quase todos os dias

(0) Nunca
(3) Semanalmente

(2) Mensalmente
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31.12) Inalantes

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez a0 més (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias

31.13) Hipnéticos, sedativos

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez ao més (2) Mensalmente
(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias

31.14) Alucindgenos

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez ao més (2) Mensalmente
(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias

31.15) Opiéceos, opioides

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez a0 més (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias

31.16) Outras substancias:

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez ao més (2) Mensalmente

(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias (88) N&o se aplica

Somatério do score de substancias:

HISTORIA DE SAUDE - AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS ENFERMIDADES
E CONDICOES DE SAUDE QUE O(A) SENHOR(A) POSSA TER OU QUE ALGUM

PROFISSIONAL DE SAUDE JA LHE DISSE QUE TEM:

32) O(a) sr.(a) tem algumas dessas comorbidades associadas?

32.1) ALCOOLISMO: (1) Ndo (2) Sim

32.1.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Nao
se aplica
32.2) DIABETES: (1) Ndo  (2) Sim
32.2.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Nao
se aplica
32.3) INSUFICIENCIA RENAL: (1) Néo (2) Sim
32.3.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88)
Né&o se aplica
32.3.2) Faz DIALISE: (1) Nao  (2) Sim
32.3.3) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) faz dialise? anos e meses  (88)
Né&o se aplica.
32.4) HIV: (1) Ndo  (2) Sim
32.4.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Nao
se aplica
32.5) DOENCA HEPATICA: (1) N&o (2) Sim
32.5.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Néo
se aplica
32.6) HEPATITES VIRAIS (B/C): (1) Nao (2) Sim
32.6.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Néo
se aplica
32.7) SILICOSE (1) Néo (2) Sim
32.7.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Néo
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se aplica

32.8) TRANSPLANTADO: (1) Nao (2) Sim
32.8.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) fez o transplante? anos e meses (88) N&o
se aplica
32.9) EPILEPSIA: (1) Ndo (2) Sim
32.9.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Néo
se aplica
32.10) USO DE CORTICOTERAPIA PROLONGADA: (1) Ndo (2) Sim
32.10.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) usa essa medicagéo? anos e meses (88)
N&o se aplica
32.11) USO DE IMUNOSSUPRESSORES/ INIBIDORES DE TNF ALFA: (1) Nao (2) Sim
32.11.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) usa essa medicagéo? anos e meses (88)
Ndo se aplica
32.12) NEOPLASIA (cancer): (1) Ndo (2) Sim
32.12.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) N&o
se aplica
32.13) DEPRESSAO: (1) N&o (2) Sim
32.13.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses  (88)
N&o se aplica
32.14) DOENCA AUTOIMUNE: (1) N&o (2) Sim

32.14.1) Ha quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado?

32.15) Outras: (88)
N&o se aplica.

POPULAGOES VULNERAVEIS - VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS SITUACOES E,
PECO QUE RESPONDA:

33) O(a) sr.(a) se enquadra em algumas dessas situacdes?

(1) Privado (2 (3) 4) (5) (6) (88)
(a) de situacdo Indigena Profissiona morador Outro: N&o se
liberdade de rua is de salide (a) asilo/ aplica
abrigo/alb
ergue

INVESTIGACAO

UTILIZE A FICHA DE NOTIFICACAO OU PRONTUARIO PARA O

PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES (Q34 A Q42)

34) Tipo da TB (1) Pulmonar

Miliar (7) Meningoenceféalico (8) Cutanea (9) Laringea (10) Outra

(2) Extra — pulmonar (3) Pulmonar + Extra-pulmonar
35) Se “extra — pulmonar” (1) Pleural (2) Ganglionar Periférica (3) Geniturinaria (4) Ossea (5) Ocular (6)

35) BCG:

(1) Sim, hd menos de 2

anos

(2) Sim, 2 anos ou mais

(3) Ndo

(4) Ignorado

36) Radiografia do Térax:

(1) Normal

(2) Normal

(3) Outra patologia

(4) Néo
Realizada

37) Baciloscopia de Escarro (diagndstico)
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(1) Positivo (2) Negativo (3) Nao realizado (4) Néo se
aplica

38) HIV: (1) Positivo (2) Negativo (3) Em andamento (4) N&o realizado

39) Histopatologia: (1) Baar Positivo (2) Sugestivo de TB (3) Néo sugestivo de TB (4) Em andamento (5)
Né&o realizado

40) Cultura: (1) Positivo (2) Negativo (3) Em andamento (4) Néo realizado

41) Teste Molecular Réapido (TMR-TB): (1) Detectavel sensivel a Rifampicina (2) Detectavel resistente a
Rifampicina (3) N&o detectavel (4) Inconclusivo (5) Néo realizado

42) Teste de Sensibilidade: (1) Resistente somente a Isoniazida (2) Resistente somente a Rifampicina (3)
Resistente & Isoniazida e Rifampicina (4) Resistente a outras drogas de primeira linha (5) Sensivel (6) Em
andamento (7) Néo realizado

43) Contato de TB: (1) Ndo (2) Sim (3)Néo sabe (4)Ignorado

44) Nome do Caso Indice: (88) Nao
se aplica
44.1) N° de contatos coabitantes do Caso Indice: contatos (88) Néo se
aplica
42) Numero do Sinan do caso indice: (88) Nao se aplica

MEDICAGOES — AGORA VAMOS FALAR SOBRE SEUS MEDICAMENTOS:

44) O(a) sr.(a) faz uso continuo (mais de 6 meses) de alguma medicacdo? (1) Nao (2) Sim

44.1) Se sim, qual(is) medicacao(6es)?

(88) Néo se aplica

45) SINTOMAS — AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS SINTOMAS QUE O(A) SR.(A)

POSSA TER:
45.1) Dor de (1) Nunca (2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
cabega: Raramente Frequentemen
te
45.2) Insbnia: (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.3Eufor (2) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
ia/agitaca Raramente Frequentemen
0 te
45.4) Ansiedade: (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
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| | te
45.5) Sonoléncia: (1) Nunca (2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.6) Depressdo (1) Nunca (2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
leve: Raramente Frequentemen
te
45.7) Alucinagdes | (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
visuais: Raramente Frequentemen
te
45.8) (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Alucinactes Raramente Frequentemen
auditivas: te
45.9) (1) Nunca 2 (3) As vezes (4) (5) Sempre
Confusa Raramente Frequentemen
0 te
mental:
45.10) Psicose: (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.11 (1) Nunca 2 (3) As vezes (4) (5) Sempre
Crise Raramente Frequentemen
conv te
ulsiva
45.12) Pesadelos: (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.13) Tonturas: (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.14) (1) Nunca (2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Encefalopatia Raramente Frequentemen
tdxica ou coma: te
45.15) Nauseas: (2) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.16) Vomitos: (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.17) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Dor no Raramente Frequentemen
estbma te
go
45.18) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Hepatotoxicidade Raramente Frequentemen
: te
45.19) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Dor nas Raramente Frequentemen
articula te
coes:
45.20) Acne em (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
face / tronco: Raramente Frequentemen
te
45.21) (1) Nunca 2 (3) As vezes (4) (5) Sempre
Ictericia: Raramente Frequentemen
te
45.22) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Prurido Raramente Frequentemen
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Cutaneo: te
45.23) (1) Nunca 2 (3) As vezes (4) (5) Sempre
Exantema ou Raramente Frequentemen
hipersensibili te
dade:
45.24) (1) Nunca 2 (3) As vezes (4) (5) Sempre
Sangramento Raramente Frequentemen
anormal: te
45.25) (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Neuropatia Raramente Frequentemen
periférica: te
45.26) Febre: (1) Nunca 2 (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
45.27) Outros (descrever): (88)
Nao se aplica
Somatdrio do score dos sintomas:
46) Algum desses sintomas o(a) levaram a procurar por atendimento médico? (1) Néo 2

Sim

Obs.: Caso a resposta seja sim, coloque quais foram os sintomas com base nos nimeros referentes nas
questdes de n°45.1 a 45.27.

46.1) Se sim, qual local vocé procurou por atendimento médico?

(1) Posto, Centro (2) Policlinica (3) Hospital (4) Pronto (5) Consultério
ou Unidade Socorro isolado
Bésica de Saude
(6) Clinica (7) Farmécia (8)Unidade (9) Outro: (88) Néo se aplica
Especializada de

Vigilancia em

Saude
46.2) Periodo da consulta (més/ano): / (88) Né&o se aplica (2) N&o se lembra

CONCLUSAO DO CADASTRO
DO PACIENTE

47) Unidade de Salde do Tratamento:

48) Data de Inicio do Tratamento: / /

49) Observacoes:

49.1) Nome do Investigador:

49.2) CPF do Investigador:

49.3) Assinatura do Investigador:
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ANEXO E - Questionéario de acompanhamento

QUESTIONARIO DE ACOMPANHAMENTO

EFETIVIDADE DO APLICATIVO MOVEI: SARA NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: UM
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

1) Nome completo:

1.1) Nome social:

(88) Ndo se aplica

2)DN: [ 3) Peso atual: kg 4) Data do [
preenchimento:

5) Unidade de Tratamento:

6) N° de doses prescritas para o tratamento completo: doses.

TRATAMENTO - AGORA VAMOS FALAR SOBRE SEU TRATAMENTO:

ACOMPANHAMENTO DE DOSES:

6.1) Més e ano de /
tratamento:
6.2) N° de doses dispensadas no atendimento neste més e ano: doses.
6.3) A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem
alguma dificuldade para tomar os seus? (1) Nao (2) Sim
6.3.1) Qual(is) dificuldade(s)? (88) Néo
se aplica.

6.4) Quantas vezes, nos Ultimos trinta dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos?_

6.5) O(a) senhor(a) j& esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos?
(1) Nao (2) Sim

6.6) O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada?
(1) Néo (2) Sim

6.7) Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos?
(1) Néo (2) Sim

6.8) Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?
(1) Néo (2) Sim

6.9) O(a) senhor(a) trouxe a cartela de medicamentos?

(1) Néo (2) Sim
6.9.1) N° de doses ndo tomadas (contagem da cartela):
(88) Néo se aplica

SINTOMAS — AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS SINTOMAS QUE O(A) SR.(A)

PODE

TER:
7) Com que frequéncia o(a) sr.(a) tem alguns desses sintomas?
7.1) Dor de (1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
cabeca: _ Sempre
7.2) Insonia: (2) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
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Sempre
7.3) (1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
Euf Sempre
oria/
Agit
acao
7.4) Ansiedade: (1) Nunca (2) Raramente | (3) As vezes (4) Frequentemente (5)
Sempre
7.5) Sonoléncia: | (1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
Sempre
7.6) Depressao (2) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
leve: Sempre
7.7) (1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes (4) Frequentemente 5)
Alucinacdes Sempre
visuais:
7.8) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Alucinacdes Raramente Frequentemen
auditivas: te
7.9) (1) Nunca (2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Confuséo Raramente Frequentemen
mental: te
7.10) Psicose: (1) Nunca (2) (3) As vezes 4 (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
7.12) (1) Nunca (2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Pesadelos: Raramente Frequentemen
te
7.13) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Tonturas: Raramente Frequentemen
te
7.14) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Encefalo Raramente Frequentemen
patia te
téxica ou
coma:
7.15) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Nauseas: Raramente Frequentemen
te
7.16) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Vomitos: Raramente Frequentemen
te
7.18) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Hepatotoxici Raramente Frequentemen
dade: te
7.20) Acne (1) Nunca 2) (3) As vezes 4 (5) Sempre
em face / Raramente Frequentemen
tronco: te
7.21) (1) Nunca (2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Ictericia: Raramente Frequentemen
te
7.23) (1) Nunca (2) (3) As vezes 4 (5) Sempre
Exantema ou Raramente Frequentemen
hipersensibili te
dade:
7.24) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Sangram Raramente Frequentemen
ento te
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anormal:
7.25) (1) Nunca 2) (3) As vezes (4) (5) Sempre
Neuro Raramente Frequentemen
patia te
perifér
ica:
7.26) Febre: (1) Nunca (2) (3) As vezes 4) (5) Sempre
Raramente Frequentemen
te
7.27) Outros (descrever): (88) Néo se
aplica
Score dos sintomas:
8) Algum desses sintomas o(a) levaram a procurar por atendimento médico? (1) N&o 2

Sim Obs.: Caso a resposta seja sim, coloque quais foram os sintomas com base nos nimeros
referentes nas
questbes de n® 7.1 a 7.26

8.1) Se sim, qual local?

(1) Posto, (2) Policlinica (3) Hospital (4) Pronto (5)Consultério
Centro ou Socorro isolado
Unidade Basica
de Saude

(6) (7) Farmacia (8) Unidade (9) Outro: (88) Néo se aplica
Clinica de
Especiali Vigilancia em
zada Salde

8.2) Periodo da consulta (més/ano): / (88) Néao se aplica (2) Nao se
lembra

PARA O PREENCHIMENTO DA Q09, OBTER INFORMACOES NO
PRONTUARIO DO PACIENTE.

9) Enzimas hepéticas elevadas? TGO/AST: TGP/ALT:
() Nao avaliadas no periodo Padrao laboratorial:
Data:
/ /
10) Recebe algum beneficio de transferéncia de renda governamental? (1) N&o (2) Sim
10.1) Se sim, qual? (88) Néao se aplica
10.2) Valor: R$ (88) Nao se aplica

CONCLUSAO DESTE
ATENDIMENTO

11) Municipio do atendimento:

12) Previsdo do Fim do Tratamento:_ /  /

13) Observagoes:

14) Nome do(a) Investigador(a):

15) CPF do(a) Investigador(a):

16) Funcéo do investigador

17) Assinatura do(a) Investigador(a):
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ANEXO F - Questionario Final

QUESTIONARIO DE
ENCERRAMENTO

ID: 1) Nome completo:

2)DN:__/ [/ | 3)Peso atual: kg 4) Data do preenchimento:
[

5) Unidade do Tratamento:

6) Numero de doses totais prescritas para o tratamento completo: doses.

7) Motivo de encerramento:
(1) Cura (2) Completou o tratamento (3) Abandono (4) Transferéncia (5) Obito (6) Faléncia
(7) Mudanca de diagnostico

7.1) Em caso de Obito, durante o tratamento ou em até 30 dias ap0s o tratamento,
investigar a causa no SIM. Causa da morte: (88) Néo se aplica.

7.2) Houve intervengdo por motivo de reacdo adversa? (1) Nao (2) Sim (88) Né&o se aplica

7.3) Data de encerramento do tratamento:__/ /
Obs.: A data do ultimo comprimido a ser tomado pelo paciente.

DADOS DO
ENCERRAMENTO
8) Unidade de Saude do 8.1) Municipio da tratamento: | 8.2) UF:
tratamento:

9) Observagoes:

10) Nome do(a) Investigador(a):

10.1) CPF do(a) Investigador(a): 10.2) Assinatura do(a) Investigador(a):
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APENDICES

APENDICE A - TCLE enviado aos participantes da validacdo de contetdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Sr.(a) , vocé foi convidado (a) a participar
da etapa de validacdo de conteldo da pesquisa intitulada “Tecnologias inovadoras
aplicadas a vigilancia da Tuberculose”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Ethel Leonor
Noia Maciel.

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: Desenvolver e validar tecnologias inovadoras para a
vigilancia de doencas e para a avaliagdo da incorporacao de novas tecnologias no SUS.

OBJETIVO DESSA ETAPA: Avaliar o conteldo, linguagem e entendimento do paciente ao
ter acesso as informacgdes presentes no aplicativo.

PROCEDIMENTOS: A sua participacdo se dara pela assinatura deste termo em duas vias
(uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador). A primeira etapa consiste
no pesquisador preencher um questionario que tem como objetivo caracterizar os pacientes
participantes. A segunda etapa serd o questionario de validagdo do conteudo referente ao
aplicativo com respostas apresentadas na escala de Likert: 1 (discordo totalmente), 2
(discordo), 3 (hdo concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Nesse
guestionario de validacdo vocé irA marcar a op¢do que julga, e nas respostas discordo
totalmente e discordo iré justificar por meio de cédigos numéricos o motivo utilizando os doze
critérios sugeridos por Pasquali (2010) e adaptados no estudo de Medeiros et al., (2015) que
sao: utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5),
executavel (6), atualizacao (7), vocabulario (8), precisado (9), sequéncia institucional de topicos
(10). Em caso de divida o pesquisador estara ao seu lado para esclarecer.

DURACAO DA PESQUISA: O estudo tem duracdo de 6 meses na Unidade de Saude
responsavel pelo tratamento, porém essa etapa de validagcdo do conteudo pelo senhor (a)
ocorerra em um tempo minimo de 30 minutos podendo variar para mais ou para menos tempo,
a depender do seu tempo de preenchimento.

BENEFICIOS: Destacando que podemos ter pacientes com diferentes tipos de escolaridade,
essa etapa a qual esta participando é de grande importancia, pois diz respeito a linguagem e
todo o conteddo que o paciente ter4 ao acessar o aplicativo.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Vocé nado é obrigado (a) a
participar dessa etapa da pesquisa, podendo deixar de participar dela sem que haja
penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo de todos
os dados obtidos. Nenhum resultado sera reportado com identificagdo pessoal. Os dados
coletados serdo lancados nos resultados da pesquisa, 0s quais ficardo retidos pelo
pesquisador, para uso dessas informacdes no trabalho, podendo ser utilizados na divulgacéo
em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada,
toda e qualquer identidade permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZA(}AO: A pesquisa nédo
terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.
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PARTICIPANTE DA PESQUISA

Assim, declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos 0s termos acima expostos e que voluntariamente aceito participar deste
estudo.

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador que coletara os dados)

Natal, de 2021.
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APENDICE B — Documento para os avaliadores do aplicativo - profissionais

DOCUMENTO PARA OS AVALIADORES DO APLICATIVO
(POSTADO NO GOOGLE FORMS)

VALIDACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO MONITORA-TB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé foi convidado (a) a participar de uma das etapas da pesquisa intitulada
‘“MONITORA TB” sob responsabilidade da Profa. Dra Ethel Leonor Noia Maciel.

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: Desenvolver e validar tecnologias inovadoras
para a vigilancia de doencas e para a avaliagao da incorporacao de novas tecnologias
no Sistema Unico de Saude (SUS).

PROCEDIMENTOS: A sua patrticipacdo se dara assim que concordar com esse TCLE.
Neste momento da pesquisa iremos avaliar o contetdo do aplicativo no qual o
paciente terd acesso. A primeira etapa consiste em preencher um questionario que
tem como objetivo caracterizar os profissionais participantes. A segunda etapa sera o
guestionario de validacdo do conteudo referente ao aplicativo com respostas
apresentadas na escala de Likert: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (n&o
concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Nesse questionario
de validacdo vocé ira marcar a opcao que julga, e nas respostas discordo totalmente
e discordo ira justificar por meio de cédigos numéricos o motivo utilizando os doze
critérios sugeridos por Pasquali (2010) e adaptados no estudo de Medeiros et al.,
(2015) que sao: utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3), objetividade (4),
simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8), precisdo (9),
sequéncia institucional de topicos (refere-se a ordem dos topicos dentro do aplicativo)
(10). Por exemplo, na questao 1 tem a seguinte pergunta: "O nome do aplicativo sera
MONITORA-TB. Vocé considera esse nome adequado?", supondo que sua resposta
seja discordo totalmente (1) ou discordo (2), na pergunta abaixo vocé iré justificar o
motivo utilizando um dos critérios de Pasquali (n°1 a 10), exemplo, vamos supor que
vocé achou o vocabulario do nome do aplicativo inadequado, entdo sua resposta sera
o critério numero 8, e sua justificativa podera ser, sugiro que o nome do aplicativo seja
X. Caso exista algum topico que necessite de ser modificado, 0 mesmo sera
modificado e enviado novamente para seu e-mail para ser feita a nova avaliacdo até
gue se torne satisfatdrio todo o contetdo.

DURACAO DA PESQUISA: Todo o estudo tem duracio de 6 a 12 meses, porém essa
etapa de validacdo do conteudo pelos profissionais da saude ocorrera utilizando a
ferramenta de aplicacdo de pesquisa online “Google Forms” e ocorrera em um tempo
minimo de 30 minutos podendo variar para mais ou para menos tempo, a depender
do seu tempo de preenchimento.

BENEFICIOS: Acreditamos que com o desenvolvimento deste projeto sera possivel
acompanhar o tratamento do paciente com TB, além de motiva-lo a realizar e concluir
o tratamento. Essa etapa a qual esta participando € de grande importancia, pois diz
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respeito a linguagem e todo o contetdo que o paciente terd ao acessar o aplicativo,
destacando que podemos ter aqueles pacientes com um grau maior ou menor de
escolaridade.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Vocé nao é obrigado (a)
a participar dessa etapa da pesquisa, podendo deixar de participar dela sem que haja
penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo
de todos os dados obtidos. Nenhum resultado serd reportado com identificacdo
pessoal. Os dados coletados serdo lancados nos resultados da pesquisa, 0s quais
ficardo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informag¢des no trabalho, podendo
ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e
internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade
permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO: A pesquisa
nao terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

PARTICIPANTE DA PESQUISA

Assim, declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos e que voluntariamente aceito participar
deste estudo.

*Obrigatorio

1. Vocé concordacom o TCLE? *
Sim Ir para a pergunta 2.
N&o Ir para "Nao concorda com o TCLE". Ir para "N&ao concorda com o TCLE".

N&o concordacom o TCLE

Como vocé nao concorda com o termo, ndo podera continuar participando da
pesquisa.

Pare de preencher este formulario.

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SELECIONADOS
PARA A VALIDACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO:
MONITORA-TB

2. Nome completo: *

3. Data de nascimento *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

4. Sexo: *
Marcar apenas uma alternativa
Masculino
Feminino
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5. Em qual local (Cidade, Estado) vocé trabalha atualmente?

6. Qual é o ramo do seu trabalho?
Marcar apenas alternativa.
Hospital

Posto

Laboratdrio

Secretaria de Saude

Ministério da Saude

Educacédo em Saude

Outros

7. Em qual area (curso) realizou a graduacao?

8. Ha quanto tempo é formado? (Responda em anos)

9. Possui algum titulo? Se sim qual o seu maior titulo?
Marcar apenas uma alternativa.

Especializagao

Pos-graduacéao

Mestrado

Doutorado

Pdés doutorado

Graduacéao

Ensino técnico

Outro:

10. Em relacéo ao seu maior titulo, em qual area realizou? (Exemplo: Saude coletiva,
planejamento e gestdo em saude, ciéncias farmacéuticas)

11. Possui algum curso complementar na area da tuberculose? Se sim, qual?
12. Possui algum curso complementar em outra area? Se sim, qual?
13. Ha quanto tempo trabalha com tuberculose? (Responda em anos)

14. Coloque aqui alguma informacdo que vocé queira compartilhar nessa sua
experiéncia com a tuberculose.

Questionario da validacdo de conteudo do aplicativo MONITORA-TB

Vocé ira preencher um questionario de validacao de contetdo do aplicativo que tem
como objetivo auxiliar o paciente durante o seu tratamento para Infeccdo Latente por
Tuberculose (ILTB). O questionario permite respostas: 1 (discordo totalmente), 2
(discordo), 3 (n&o concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente).
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Sugere-se quando tiver duvida na resposta colocar a opcdo 3. Quando a opcao de
sua resposta for a opcao 1 (discordo totalmente) ou 2 (discordo) vocé devera justificar
0 motivo utilizando um desses critérios: utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2),
clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7),
vocabulario (8), preciséo (9), sequéncia institucional de topicos (10). Além de utilizar
esses critérios vocé terd um espaco para escrever como sera a alteragcao referente ao
topico avaliado.

15. O nome do aplicativo sera “Monitora TB”.
Vocé considera esse nome adequado? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

16. Se sua resposta na pergunta acima (n° 15) foi 1 ou 2, escreva o numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

17. Esse nome do aplicativo seria capaz de chamar atencdo dos pacientes com
Tuberculose? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

18. Se sua resposta na pergunta acima (n° 17) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizagdo (7), vocabulario (8),
precisao (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessario,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

19. O aplicativo tera um espaco para as informacdes sobre a TB. Vocé considera esse
espaco adequado? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

20. Se sua resposta na pergunta acima (n° 19) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necesséario,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

21. O espaco que terd as informacfes sobre a TB sera na forma texto explicativo e
curto. Vocé acha que essa seria a melhor forma de mostrar esse espac¢o? *
Marcar apenas uma alternativa
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Discordo totalmente Concordo totalmente

22. Se sua resposta na pergunta acima (n° 21) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizac&do (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

23. Vocé considera as perguntas abaixo importantes dentro do aplicativo? *
e “O que é Tuberculose?”
“Quais sinais e sintomas?”
“O tratamento”
“Principais medicagdes”
“Tipos da Tuberculose”
“Principais exames”
e “Como é transmitida”
Marcar apenas uma alternativa
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

24. Se sua resposta na pergunta acima (n° 23) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

25. O aplicativo tera um espaco para o “Horario da medicagdo”, com a seguinte
orientagdo: “Marque o horario que tomou sua medicagao para tuberculose hoje” e o
paciente ira clicar em um relégio e marcar o horario. Vocé acha esse espaco
importante? *

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

26. Se sua resposta na pergunta acima (n° 25) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

27. O aplicativo tera um espaco onde o paciente ira relatar o que esta sentindo. Nesse
espaco irdo ter emoticons e legendas identificando o que o paciente podera sentir
durante seu periodo de tratamento. Por exemplo: Quando estiver se referindo a
cansado, tera um emoticon com a imagem cansada e logo abaixo tera escrito a
palavra “cansado”. Vocé acha importante?

Marcar apenas uma alternativa



112

Discordo totalmente Concordo totalmente

28. Se sua resposta na pergunta acima (n° 27) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

29. O aplicativo tera uma opgao chamada “Acompanhamento do Tratamento”, em que
neste espaco tera informacdes de inicio, término e o dia que o paciente estd em
tratamento. Vocé acha importante?*

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

30. Se sua resposta na pergunta acima (n° 29) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessario,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

31. O aplicativo tera um local para o paciente registrar a ingestdo da medicacéo
através da foto no momento exato. Vocé acha isso importante?
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

32. Se sua resposta na pergunta acima (n° 31) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

33. O aplicativo tera a opcéo “Fale com um profissional” em que ele podera enviar
mensagens que sera enviada ao email institucional da Unidade de Saude para o
profissional responder os questionamentos. Vocé acha isso importante?

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

34. Se sua resposta na pergunta acima (n° 31) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.
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APENDICE C - Documento para os avaliadores do aplicativo - pessoas com TB

VALIDACAO DO CONTEUDO DO APLICATIVO MONITORA-TB

Vocé ird responder um questionario de validacdo de contedado do aplicativo que tem
como objetivo auxiliar o paciente durante o seu tratamento para a Tuberculose (TB).
O questionario permite respostas: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (nao
concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Sugere-se quando
tiver duvida na resposta colocar a opg¢édo 3. Quando a opgdo de sua resposta for a
opcao 1 (discordo totalmente) ou 2 (discordo) vocé devera justificar o motivo utilizando
um desses critérios: utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3), objetividade
(4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8), precisédo (9),
sequéncia institucional de topicos (10). Além de utilizar esses critérios vocé tera um
espaco para escrever como sera a alteracao referente ao tépico avaliado.

S&o 12 itens ao total, ao final teremos um espaco para sugestbes, caso seja
necessario.

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES SELECIONADOS PARA A VALIDACAO
DO CONTEUDO DO APLICATIVO: MONITORA-TB

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Iniciais do nome:

2. ldade: anos

3. Sexo:1.( )Feminino 2. ( )Masculino

4. Raca/cor: 1.( )Branca 2.( ) Preta 3.( ) Amarela 4.( ) Parda 5.( ) Indigena

5. Estado Civil: 1. ( ) Casado(a) 2. ( ) Solteiro(a) 3.( ) Viavo(a) 4.( ) Unido Estavel

5.( )Divorciado/separado

Religido: 1.( ) Catolica 2.( ) Evangélica 3.( ) Espirita 4.( ) Sem religido 5.( )

Outras:

7. Escolaridade: 1. ( ) analfabeto 2. ( ) alfabetizado 3.( ) ensino fundamental
incompleto 4.( ) ensino fundamental 5.( ) ensino médio incompleto 6.( ) ensino
médio 7.( ) ensino superior incompleto 8.( ) ensino superior

8. Profisséo: 1. () Em atividade 2. (
) aposentado/beneficiario 3.( ) Desempregado 4. ( ) Outra:

o

9. O nome do aplicativo sera “Monitora TB”.
Vocé considera esse nome adequado?
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente
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10.Se sua resposta na pergunta acima (n°9) foi 1 ou 2, escreva 0 numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

11. O aplicativo tera um espaco para as informacdes sobre a TB. Vocé considera esse
espaco adequado? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

12.Se sua resposta na pergunta acima (n° 11) foi 1 ou 2, escreva 0 humero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

13. O espaco que terd as informacdes sobre a TB serd na forma texto informativo e
curto, com imagens, podendo o paciente escolher a opcdo de ativar o audio
explicativo. Considera esta forma de apresentacéo da informacgéo adequada? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

14.Se sua resposta na pergunta acima (n°® 13) foi 1 ou 2, escreva o nimero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessario,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

15. Vocé considera as perguntas abaixo importantes dentro do aplicativo? *
e “O que é Tuberculose?”

“Quais sinais e sintomas?”

“Como é transmitida”

‘Formas da Tuberculose”

“Principais exames”

“O tratamento — com as medicagdes, importancia de se fazer o tratamento e

que tem cura”

e “Principais eventos adversos- com sinais de alerta e quando procurar a
Unidade de Saude”
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Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

16.Se sua resposta na pergunta acima (n°15) foi 1 ou 2, escreva o numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacéo (7), vocabulario (8),
precisao (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessario,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

17. O aplicativo terd um espago para o “Horario da medicagdo”, com a seguinte
orientagdo: “Marque o horario que tomou sua medicagao para tuberculose hoje” e o
paciente ira clicar em um relégio e marcar o horario. Vocé acha esse espaco
importante? *
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

18.Se sua resposta na pergunta acima (n° 17) foi 1 ou 2, escreva 0 humero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

19. O aplicativo tera um espaco onde o paciente ira relatar o que esta sentindo. Nesse
espaco irdo ter emoticons e legendas identificando o0 que o paciente podera sentir
durante seu periodo de tratamento. Por exemplo: Quando estiver se referindo a
cansado, terd& um emoticon com a imagem cansada e logo abaixo tera escrito a
palavra “cansado”. Também havera neste espago um local onde o paciente possa
especificar “outra” queixa no momento. Vocé acha importante?

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4

w

Discordo totalmente Concordo totalmente

.20.Se sua resposta na pergunta acima (n° 19) foi 1 ou 2, escreva o nUmero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisao (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

21. O aplicativo tera uma opcao chamada “Acompanhamento do Tratamento”, em que
neste espaco tera informacfes de inicio, término e o dia que o paciente esta em
tratamento. Também havera o registro das consultas do paciente e das medicacfes
em uso no momento (fase intensiva e fase de manutencao). Vocé acha importante? *
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Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

22.Se sua resposta na pergunta acima (n° 21) foi 1 ou 2, escreva 0 numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de tépicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracdo deste item.

23. O aplicativo terd um local para o paciente registrar a ingestdo da medicacao
através da foto no momento exato. (Esta etapa informara ao paciente que sua imagem
sera preservada). Vocé acha isso importante?

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

24. Se sua resposta na pergunta acima (n°23) foi 1 ou 2, escreva 0 numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisdo (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

25. O aplicativo tera a opcao “Fale com um profissional” em que ele podera enviar
mensagens que sera enviada ao email institucional da Unidade de Saude para o
profissional responder os questionamentos. Vocé acha isso importante?

Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

26.Se sua resposta na pergunta acima (n°25) foi 1 ou 2, escreva 0 nidmero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisao (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessério,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

27. Esse nome do aplicativo seria capaz de chamar atencdo dos pacientes com
Tuberculose?
Marcar apenas uma alternativa

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente
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28.Se sua resposta na pergunta acima (n° 27) foi 1 ou 2, escreva 0 numero que
corresponda ao motivo (utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2), clareza (3),
objetividade (4), simplicidade (5), executavel (6), atualizacdo (7), vocabulario (8),
precisao (9), sequéncia institucional de topicos (10)). Se ainda achar necessario,
descreva como devera ser a alteracao deste item.

29. Espaco para sugestdes, como outras informacdes necessarias no aplicativo, outro

nome para o aplicativo, etc.

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO.
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Mariana Pereira da Silva Araujo
Doutoranda em Saude Coletiva — UFE







