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RESUMO 

 

ARAÚJO, MARIANA PEREIRA DA SILVA. Aplicativo Móvel Sara no 

Tratamento da Tuberculose. 2023. 119p. Tese (doutorado). Programa de Pós-

Graduação em Saúde Coletiva. Centro de Ciências da Saúde. Vitória: 

Universidade Federal do Espírito Santo, 2022. 

 

Introdução: a Tuberculose (TB) é uma doença crônica transmissível que afeta 

principalmente países emergentes por ausência de infraestrutura mínima e 

dificuldades de acesso a serviço de saúde de qualidade. Trata-se de uma doença 

infecciosa transmissível, causada pelo microrganismo Mycobacterium 

tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). Objetivo: avaliar um aplicativo móvel no 

tratamento de pessoas com tuberculose.  Metodologia: esta pesquisa é 

resultado da parceria entre a Universidade Federal do Espírito Santo e o Instituto 

Federal do Espírito Santo com o projeto intitulado Tecnologias inovadoras 

aplicadas à vigilância da Tuberculose e HIV, no qual se propõe o 

desenvolvimento e a validação de tecnologias inovadoras para a vigilância de 

doenças e a avaliação da incorporação de novas tecnologias no Sistema Único 

de Saúde (SUS). Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada em 03 etapas. 

A Etapa 1 consiste na construção e validação do aplicativo SARA, a Etapa 2 um 

estudo de usabilidade do aplicativo. O ensaio clínico randomizado resultou no 

artigo 3. Resultados: no artigo 1, construiu-se o aplicativo em sua versão final 

após três etapas da Técnica Delphi. Na etapa Delphi 3, o Índice de Validade de 

Conteúdo global foi de 0,92, sendo avaliado por sete juízes especialistas nas 

regiões Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste e validado por seis 

pessoas com tuberculose atendidas, alcançando um Índice de Validade de 

Conteúdo global de 0,98. No artigo 2, a partir dos escores obtidos no 

Questionário SURE, os participantes concordaram que a ajuda dada pelo 

aplicativo foi útil. E, por fim, no artigo 3, foi possível estabelecer um protocolo 

clínico de ensaio pragmático randomizado. Conclusão: o aplicativo foi validado 

quanto ao conteúdo e à semântica por juízes especialistas, em uma perspectiva 

multiprofissional, e atuantes na área de tuberculose de mais de uma região do 

Brasil e pelo público-alvo ao qual se destina, sendo considerado uma ferramenta 

importante para somar às 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 Saúde; Protocolo de Ensaio 

Clínico. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

ARAÚJO, MARIANA PEREIRA DA SILVA. Sara Mobile Application in 

Tuberculosis Treatment. 2023. 119p. Thesis (doctoral). Graduate Program in 

Collective Health. Health Sciences Center. Vitória: Federal University of Espírito 

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 Espírito Santo and the Federal Institute of Espírito 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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     APRESENTAÇÃO 

 

 

 A tese percorre um caminho estruturado para melhor dispor dos 

resultados. Esse percurso é despertado inicialmente a partir da prática 

vivenciada desta autora na docência e assistência, em que foi trilhando um 

caminho para construção e apresentação desta tese. 

 Em sua estrutura, a introdução contextualiza o tema em seus aspectos 

globais e perspectivas locais, justificando a necessidade do estudo. O método 

da tese detalha o percurso metodológico para a construção e devolução à 

sociedade de um produto que pode melhorar e aprimorar a assistência à 

tuberculose, tanto para profissional quanto para a pessoa com TB que deve ter 

o melhor tratamento dentro da rede, tendo como consequência a escrita e 

publicação dos artigos que dividem os resultados do estudo em artigo 1, artigo 2 

e artigo 3. 

 O artigo 1 já está publicado e disponível na revista Acta Paulista 

construindo e validando o conteúdo do aplicativo, reforçando através de juízes 

que o uso do aplicativo é viável e deve ser disponibilizado ao seu público. Para 

o artigo 2 foi proposto a validação da sua usabilidade, compreendendo a 

importância de cientificidade do seu uso, e de melhorar a sua disponibilidade. E  

para um artigo 3 foi elaborado um protocolo clínico para um estudo randomizado 

quanto ao uso deste aplicativo.  

 Ressalta-se que do ponto de vista científico e de financiamento da 

pesquisa, este estudo resulta de um projeto maior de tecnologias em saúde do 

Laboratório de Epidemiologia (Lab-Epi) da Universidade Federal do Espírito 

Santo. Além do financiamento pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito 

Santo (FAPES) no PRONEX - PROGRAMA DE APOIO A NÚCLEOS DE 

EXCELÊNCIA/ES - EDITAL CNPq/FAPES Nº 24/2018. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A Tuberculose (TB) é uma doença crônica transmissível que afeta 

principalmente países emergentes por ausência de infraestrutura mínima e 

dificuldades de acesso ao serviço de saúde de qualidade (TEIXEIRA, 2020). 

Trata-se de uma doença infecciosa transmissível, causada pelo microrganismo 

Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK) por 

ter sido identificada por Robert Koch, que afeta principalmente pulmões (Brasil, 

2019). 

A TB é considerada uma doença negligenciada, afetando principalmente países 

pobres, com antecedentes sociais enraizados em problemas ligados à pobreza 

e incorreta distribuição de renda, não despertando interesse em 

desenvolvimento de inovações farmacêuticas (DA SILVA; MAGALHÃES, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece metas para a erradicação 

da TB até 2030. No Brasil, o tratamento é garantido de forma gratuita, no entanto 

a adesão ao tratamento ainda é um dos maiores desafios enfrentados no alcance 

das metas de erradicação da doença, sendo reportada casos no relatório de 

2022 em 202 países (WHO, 2022). 

 Estima-se que um quarto (25%) da população mundial esteja infectada 

pela doença, segundo a OMS (WHO, 2020). Considerando prevalência e 

mortalidade da doença, pessoas com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

são extremamente afetadas pela doença. Um ranking mundial, lista 22 países 

subdesenvolvidos como as regiões da África e Ásia, como os mais afetados pela 

doença, com grande carga da doença, entre estes o Brasil, uma redução de até 

5% na incidência de TB a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). 

 A Política Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) descreveu como 

marco importante de combate à doença o estado de emergência mundial pela 

OMS, em 1993, em razão da alta mortalidade entre adultos por TB enquanto 

doença transmissível, bem como a elaboração, em 1996, do Plano Emergencial 

para controle de TB no Brasil, com orientações como o tratamento 

supervisionado que foi oficializado no fim de 1999 por meio da PNCT, ampliando 

o tratamento para todos os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 

2019). 
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 Entre as estratégias para combater a TB, na década de 90, foram 

estabelecidas metas do Milênio, como a estratégia Stop TB, alcançando 

reduções importantes nas taxas de infecção e mortalidade da doença devido às 

iniciativas de investimento (BRASIL, 2019). Contudo, segundo Barreira (2018), 

ainda assim se tornou a doença infecciosa com maior mortalidade, 

principalmente quando afeta pessoas com HIV. 

 O Brasil tornou-se um importante membro da Assembleia Mundial de 

Saúde pela OMS, lançando a Estratégia pelo fim da TB em 2014, que propôs o 

objetivo de eliminar a epidemia até 2050, o que impulsiona o Plano Nacional pelo 

fim da tuberculose no país, visando reduzir o coeficiente de incidência para 

menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e 1 óbito a cada 100 mil habitantes 

até 2035 (BRASIL, 2017). 

 Para se alcançar o objetivo de erradicação da epidemia até 2035, deve-

se focar, além da vigilância epidemiológica, nos avanços existentes em 

inovações e tecnologias, que foram fundamentais para o controle e tratamento 

da doença, mais a vulnerabilidade social que ainda são barreiras importantes 

(BARREIRA, 2018; BRASIL, 2017). Dinamizar o acesso às informações e 

melhorar a adesão ao tratamento são estratégias para os gestores em saúde. 

 As tecnologias de informação correspondem ao conhecimento aplicado e, 

quando direcionadas à saúde, são descritas como Tecnologias em Saúde (TS), 

que subsidiam o cuidado ofertado. O uso de telefonia móvel, denominado Mobile 

Health, está em uso crescente entre as pesquisas em saúde (LEOPARDI, 2014; 

SILVA et al., 2018). 

 O interesse pelo desenvolvimento de TS para TB, no âmbito nacional, 

apresenta de forma variada o público-alvo e o tipo de tecnologia utilizada, os 

quais, em sua maioria, possuem um enfoque na educação em saúde e não 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 Saúde da Família quanto à busca ativa (FERREIRA et 

al, 2020), reforçando que ainda são incipientes pesquisas na temática, 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 Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) é o processo de análise 

dos benefícios dessas tecnologias para a saúde e seu impacto quanto a 

usabilidade, facilidade e disseminação de acesso, para sucesso na sua 

implementação (POLANCZYK, VANNI, KUCHEBECKER, 2010).  

 Com a evolução de novas tecnologias, a realização da ATS fornece 

subsídios para uso seguro dessas Tecnologias em Saúde (TS). Mesmo com a 

escassez de recursos no Sistema Único de Saúde (SUS), a implementação 

dessas novas tecnologias deve ser analisada quanto ao seu benefício de uso, 

compreendendo que a diminuição de casos de TB impacta diretamente nos 

custos existentes pela doença (WANG, 2010; FERREIRA et al., 2020). 

 Nesse cenário, as contribuições da ATS ganham destaque como 

estratégias para se alcançar as metas estabelecidas por políticas de saúde 

pública, reiterando assim a questão problema: A construção de aplicativo móvel 

para o acompanhamento do tratamento de TB tem usabilidade por profissionais 

e pessoas com TB?.  

 Com a Hipótese Ho: A construção de aplicativo móvel para o 

acompanhamento do tratamento de TB não tem usabilidade por profissionais e 

pessoas com TB; e H1: A construção de aplicativo móvel para o 

acompanhamento do tratamento de TB tem usabilidade por profissionais e 

pessoas com TB. 

 A elaboração de TS é uma temática de interesse internacional, havendo 

a necessidade de que inúmeros estudos avaliem a sua aplicabilidade. Ao propor 

o uso de um aplicativo para colaborar na adesão ao tratamento, tanto com o 

profissional de saúde quanto com a pessoa em tratamento da TB, estratégias 

estão sendo pensadas conforme esperado pelas políticas para fim da TB, por 

apresentar propostas e contextos reais. 

Nesse ínterim, esta pesquisa teve como objetivos: construir um aplicativo 

para o acompanhamento do tratamento de pessoas com tuberculose; avaliar a 

usabilidade de um aplicativo móvel para acompanhamento de pessoas com 

tuberculose; e apresentar um protocolo de ensaio clínico randomizado baseado 

em um aplicativo móvel voltado para o tratamento da tuberculose. Com os 

objetivos propostos, foi possível deixar como produto da tese um aplicativo para 

acompanhamento de pessoas TB de fácil uso e acesso. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Tuberculose: contexto epidemiológico 

 

 A Tuberculose (TB) segue a história do desenvolvimento humano desde 

a Idade da Pedra até o presente. Esta é uma doença que se originou há mais de 

150 milhões de anos. Na Idade Média, a escrófula, doença que afetava os 

gânglios linfáticos do pescoço, era descrita como uma nova forma clínica de TB. 

Essa doença foi chamada de "o mal dos reis" na Grã-Bretanha e na França, e 

acreditava-se que as pessoas afetadas pela doença podiam ser curadas pela 

família real. Em 1720, o médico britânico 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, já 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 redução na 

incidência da doença, mas ainda é uma enfermidade com altas taxas de 

abandono do tratamento e consequente aumento das cepas multirresistentes, 

somado aos Determinantes Sociais em Saúde (DSS). É apontada como uma das 

doenças crônicas transmissíveis que mais mata no mundo nesse milênio (WHO, 

2016). 

 Em países em desenvolvimento, os determinantes sociais que envolvem 

pobreza, baixa escolaridade, situação de confinamento, pessoas em situação de 

rua, usuários de drogas e difícil acesso à saúde são fatores de risco para a 

disseminação da doença e abandono do tratamento (GUIDONI, 2021). Números 

atualizados segundo o Boletim epidemiológico 2021, no período de 2011 a 2020 

no Brasil foram 46.130 casos novos, estima-se uma mortalidade em 2019 de 1,2 

milhões de pessoas no mundo por TB (BRASIL, 2021). Cerca de 3% da carga 

mundial estão na região das Américas, sendo 33% no Brasil, 14% Peru, 9% 

México e 8% no Haiti (BRASIL, 2019). 



 
 

16 
 

 
 

 O Brasil continua entre os 30 países do mundo com alta carga de TB e 

para coinfecção TB-HIV. No ano de 2020, foram 66.819 casos novos registrados 

de TB, com coeficiente de incidência de 31,6 casos por 100 mil habitantes. 

Considerando a distribuição entre as unidades federadas do Brasil, percebe-se 

uma maior incidência nos estados da Amazônia, Acre e Rio de Janeiro (BRASIL, 

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

 

Figura 1 - Coeficiente de incidência de tuberculose (por 100 mil habitantes) por 

Unidade Federada no Brasil, 2020. 

  

Fonte: BRASIL (2021). 

O Brasil tem evoluído na redução das taxas de incidência e mortalidade 

por TB, além de possuir uma das maiores taxas de diagnósticos, o que se 

associa à cobertura total da doença pelo SUS. No entanto, a adesão ao 

tratamento ainda é 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 epidemiológico de 2021, foi observado uma tendência 

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 

incidência de TB no país (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021). 

Segundo Maciel (2012), em um contexto histórico, o início do séc. XX foi 

marcado pelo aumento de casos e da mortalidade, e as ações para controle e 

cura da doença não foram capazes de manter essa redução ao longo dos anos, 
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destacando como causas principais: (1) DSS com foco na estratificação social; 

(2) epidemiologia da AIDS; (3) multirresistência do bacilo transmissor da doença; 

(4) envelhecimento da população; e (5) imigração. 

Quanto às estratégias para combater as iniquidades em saúde 

relacionadas à TB, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema 

de Saúde Pública (BRASIL, 2017) subdivide as Unidades Federativas em oito 

subcenários conforme condições socioeconômicas e epidemiológicas visando 

direcionar as ações para fortalecimento da atenção à pessoa com TB, com novas 

estratégias focadas nos problemas da região afetada. 

O objetivo da classificação é perceber a divisão do Brasil em dois 

cenários. O Cenário 1 é composto por estados com melhores condições 

socioeconômicas e melhores taxas de incidência de TB, o que inclui municípios 

da região Sul, Sudeste e Centro-Oeste; já o Cenário 2 compreende as demais 

regiões, com condições socioeconômicas desfavoráveis e maiores taxas da 

doença. Ambos os cenários são subdivididos conforme notificação de casos e 

condições socioeconômicas. Essa divisão pode ser apresentada na Figura 2, na 

qual são observadas cidades onde não tem nenhum caso, vizinho a municípios 

com muitos casos, podendo estar associado às subnotificações (BRASIL, 2017). 

 

Figura 2 - Municípios segundo cenário socioeconômico, epidemiológico e 

operacional para tuberculose. 

 

Fonte: BRASIL (2017). 
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Compreender as estratégias para o fim da TB é importante para o 

desenvolvimento de tecnologias dentro do que se propõe esse planejamento. 

Esse alcance das metas é esperado a partir do estabelecimento de três pilares: 

(1) Prevenção e cuidado integrado e centrado no paciente; (2) Políticas arrojadas 

e sistema de apoio; e (3) Intensificação da pesquisa e inovação, sendo previstas 

nesse último pilar a promoção e a incorporação de iniciativas inovadoras para 

aprimorar o controle da TB (BRASIL, 2017). 

 

2.2 Tuberculose e as estratégias de tratamento 

 

A TB transmitida pelas vias aéreas com transmissão do Mycobacterium 

tuberculosis de pessoa com TB ativa (caso índice) para outra pessoa com 

convívio próximo 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 indivíduo só procura o serviço de 30 a 60 dias após 

os primeiros sintomas, quando estes já estão agravados, já em alta taxa de 

transmissão. Os marcadores clínicos são tosse, expectoração, febre vespertina, 

sudorese noturna abundante, emagrecimento, fraqueza, anorexia, hemoptise, 

dor torácica moderada, evolução não aguda, história de tuberculose. A tosse 

persistente há mais de duas semanas é o sintoma mais precoce (BRASIL, 2019).  

O diagnóstico clínico 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 é um dos principais sintomas; já na 

extrapulmonar, o diagnóstico é presuntivo por se tratar muitas vezes da forma 

paucibacilar da doença, com exames complementares e invasivos para detectar 

a doença, sendo a tuberculose pleural a forma mais comum de tuberculose 

extrapulmonar (SILVA et al., 2021; WHO, 2019).  

O diagnóstico da TB é bastante amplo e há um consenso sobre 

diagnóstico da TB da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, que 

descreve as características para cada ferramenta diagnóstica (SILVA et al, 2021; 

BRASIL, 2019): 

● Diagnóstico bacteriológico 
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o Baciloscopia: método rápido e de baixo custo, em média de 40 a 60% 

de especificidade, com duas a três amostras coletadas, sendo pelo 

menos uma pela manhã; 

o Cultura: de micobactérias de materiais respiratórios – sensibilidade de 

80% e especificidade de 98%;  

o Testes moleculares: no Brasil, recebe o nome de Teste Rápido para 

Tuberculose (TRM-TB), podendo ser utilizado com amostras de 

escarro espontâneo, escarro induzido, Lavado Brônquio-alveolar 

(LBA) e lavado gástrico para o diagnóstico de tuberculose 

extrapulmonar em materiais biológicos já validados. 

● Diagnóstico radiológico 

o Recomendado para sintomáticos respiratórios, podendo ser realizado 

por meio de radiografia do tórax e pela tomografia, devido ao baixo 

custo, facilidade de execução e baixa dose de radiação, sendo a 

radiografia a escolha inicial. 

● Diagnóstico histopatológico 

o Importante para o diagnóstico de TB pulmonar e extrapulmonar. 

Quanto ao tratamento, uma nova norma técnica atualiza o tratamento da 

TB no Brasil. A introdução do Etambutol como o quarto fármaco 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 

mudanças e maior conforto ao paciente ao reduzir o número de comprimidos. O 

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

 

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

(≥ 10 anos de idade). 
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Fonte: (BRASIL, 2019). 

 

A OMS recomenda a Directy observed treatment, short-course – 

Tratamento diretamente observado de curta duração (DOTS), que, de forma 

geral, aborda cinco elementos: (1) A necessidade do compromisso político; (2) 

Identificação dos casos de tuberculose por meio da baciloscopia do escarro de 

sintomáticos respiratórios; (3) Esquema de fármacos 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 notificação e avaliação 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 possível para 

melhoria da adesão ao tratamento, uma vez que possibilita um 

acompanhamento mais próximo e garantia da tomada da medicação pelo 

paciente.  

No Brasil, as estratégias para o alcance das metas de fim da epidemia de 

TB têm a adesão como o primeiro item de discussão. É um desafio constante, 

sendo definido como o grau de correspondência do comportamento com o que 

é acordado entre profissional e paciente, reconhecendo o TDO fundamental para 
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esse vínculo, também sendo importante a elaboração de atividades de apoio à 

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

 

2.3 Tecnologias em Saúde: Uso de aplicativos móveis e a adesão ao 

tratamento para tuberculose  

 

2.3.1 Tecnologias em saúde 

 

As tecnologias surgem com o objetivo de facilitar a vida humana e suas 

atividades, cotidianas ou não (LORENZENTTI et al, 2012). Quanto a etiologia da 

palavra, tecnologia, tem origem na Grécia, possui os sufixos tekhne, que significa 

“técnica, arte, ofício”, e logia, que significa “estudo”, envolvendo o conhecimento 

técnico e científico que se transforma em produtos e processos produzidos como 

resultado do conhecimento (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014). 

Tecnologia é entendida como conhecimento aplicado. São métodos, 

procedimentos, medicamentos, sistemas organizacionais e de suporte 

(SALVADOR et al., 2012; BRASIL, 2009; SANTOS, 2016) que, quando aplicados 

na saúde, são denominados de Tecnologias em Saúde (TS). Estas têm o objetivo 

de subsidiar os cuidados ofertados de saúde, caracterizando-se como o 

conhecimento aplicado que permite a prevenção, o diagnóstico e o tratamento 

das doenças, bem como a reabilitação de suas consequências (LEOPARDI, 

2014).  

Essas tecnologias em saúde podem ser classificadas em leves, leves-

duras e duras (QUEIROGA et al, 2017).: 

● Tecnologias leves: a constituição de relações para implementação 

do cuidado (vínculo, gestão de serviços e acolhimento) são 

aquelas que têm o caráter relacional, que as coloca como forma de 

agir entre os sujeitos trabalhadores e usuários, individuais e 

coletivos, implicados com a produção do cuidado, a exemplo dos 

aplicativos.  

● Tecnologias leves-duras: a construção do conhecimento por meio 

de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, cuidado de 

enfermagem). 



 
 

22 
 

 
 

● Tecnologias duras: são aquelas que já estão estruturadas para 

elaborar certos produtos de saúde, como equipamentos, 

medicamentos, tecnologias digitais, dentre outros. 

 

Na prática clínica, o uso de inovações tecnológicas têm apresentado 

melhora na qualidade, custo-efetividade ou eficiência do cuidado em saúde. As 

redes de conhecimento possibilitam a construção de produtos com impacto 

significativo na qualidade da oferta de saúde à população. A exemplo disso, 

percebe-se, na enfermagem, um grande incremento e investimento em 

tecnologias em saúde (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 terapêutico na ação do cuidar, tal 

qual a proposta dessa pesquisa; e, quando aplicadas em atividades de gestão, 

são gerenciais (TEIXEIRA, 2010; CAVALCANTE et al., 2019). O maior desafio 

para substituição do tradicional modelo de sistemas de saúde relaciona-se, 

principalmente, às dificuldades enfrentadas na elaboração de um novo sistema 

adaptado às novas demandas (ASSUNÇÃO, 2021). 

Além do suporte e melhora possíveis ao usuário, as TS podem também 

facilitar a prática do profissional, como em modelos e protótipos de disseminação 

de conhecimento entre os profissionais, por exemplo, o FracTeam® APS, que 

se trata de uma tecnologia que aglutinou funcionalidades e áreas temáticas 

múltiplas de acordo com as necessidades do usuário enfermeiro (FERREIRA, 

2021).  

Promover saúde é um dos caminhos apontados para erradicação de 

quaisquer doenças que atinjam a população. A veiculação das informações em 

saúde necessárias para alcance dos objetivos de promoção de saúde 

historicamente esteve atrelada ao uso de folhetos, cartilhas, aplicativos, sites e 

vídeos. O uso das tecnologias educacionais surge favorecendo a aquisição e 

disseminação do conhecimento em saúde (SILVA, 2021). 

A validação 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 validação um termo consagrado na TICS, para garantir que a tecnologia atende 

as necessidades esperados pelo produto (SOMMERVILLE, 2007). 

A validação é compreendida como método necessário para avaliar o 

cuidado ao qual a tecnologia se propõe de forma científica e, consequentemente, 

a qualidade dessa assistência. Visa maior credibilidade e confiança 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 Honório e Caetano (2009), os passos orientados para essa 

validação propõem um método que envolve a necessidade de conhecimento da 

literatura, avaliação por juízes especialistas na área proposta e a aplicabilidade 

em ambiente clínico por meio de pesquisa. 

Uso de TS são a oportunidade de modernizar, facilitar e melhorar o 

acesso à saúde, o que requer que seja respeitado o método existente para uma 

validação, já que na área da saúde necessita-se acompanhar a evolução 

tecnológica, mas de forma responsável, científica e com qualidade. 

 

2.3.2 Uso de aplicativos móveis e o tratamento para tuberculose 

No contexto da TB, a produção sobre tecnologias para a assistência ainda 

é recente e escassa. O uso por profissionais da saúde deve ser incentivado e 

tem caráter desafiador, no entanto, necessário. Ao buscar opções que lhes 

ofereçam suporte para atuarem com as pessoas, os grupos e as comunidades 

têm a TS como fortes aliadas nesse processo. Berrardinelli et al. (2014) indicam 

que, 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; Eficiência; Aprendizagem; e Satisfação, e estão dispostos no quadro 

abaixo e foram ponderados para a construção desse aplicativo: 

 

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

Critérios: 

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

3. Achei o sistema fácil de usar. 

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

5. Achei que as várias funções deste sistema estavam bem integradas. 

6. Achei que havia muita inconsistência 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 começar a usar este sistema.  

 

A utilização de Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) na saúde 

se tornou um dos campos de crescente investimento em produção científica. 

Recentemente, denominou-se de Mobile Health (mHealth) quando o uso da 

telefonia móvel para auxiliar a terapêutica nas práticas de saúde pública torna-

se importante ferramenta para suporte remoto ao autocuidado de pacientes, 

estímulos a práticas saudáveis 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 atrás das TS 

proporciona novos modelos de organização em saúde que podem causar 

mudança no sujeito e contexto, sendo essencial para a resolubilidade de 

situações que levam o sujeito à busca do serviço, com foco na melhora e na 

adesão ao tratamento, uma grande dificuldade ainda encontrada quando 

relacionada ao paciente com TB (LEITÃO et al., 2019). 

Outro ponto a contribuir é que o tratamento de TB no Brasil acontece no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), que além de porta de entrada, 

também é contrarreferenciada para o acompanhamento da TB. Portanto, a APS 

deve atuar por meio de execução prática gerencial em consonância com o perfil 

e a necessidade epidemiológica à construção de práticas de saúde que 

possibilitem mudanças de comportamento. O uso de tecnologias leves na APS 

deve ser incentivado estabelecendo vínculo e continuidade do cuidado (LISBOA; 

SANTOS; LIMA, 2017). 

O uso de mHealth possibilita várias oportunidades para quem utiliza o 

dispositivo, favorecendo suas atividades cotidianas e facilitando o processo 
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terapêutico profissional da saúde e paciente, principalmente em relação a sua 

adesão ao tratamento (LEITÃO et al, 2019). No que se refere à relevância, todas 

as áreas de saúde coletiva podem fazer uso dessa ferramenta na APS, 

auxiliando o processo do trabalho, capaz de traçar um diagnóstico situacional 

sob o acompanhamento da adesão do paciente a partir da sua rotina, 

potencializando a resolutividade das situações que dificultam esse 

gerenciamento do cuidado (LOUREIRO et al, 2017) 

Com relação ao uso de aplicativos móveis em saúde, em uma perspectiva 

internacional, uma revisão integrativa, ao analisar 1383 artigos, selecionou 11 

que abordavam a temática no período de 2014 a 2019, sendo o foco principal 

em doenças crônicas, e destacou que essa modalidade cria novas ambiências e 

perspectivas, uma nova oportunidade de acesso à informação, ampliando as 

possibilidades da assistência em saúde, reiterando a importância do uso de 

aplicativos móveis na adesão ao tratamento (VILHENA et al., 2020). 

Outra revisão integrativa propõe a análise de aplicativos móveis em saúde 

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, já previa a expansão de pesquisas na área (TIBES; DIAS; 

ZEM-MASCARENHAS, 2014). 

Em ambas as revisões citadas acima, não são identificados aplicativos 

móveis para TB. Para um grupo de Modelagem em TB, de um centro de 

modelagem para doenças infecciosas em Londres, tecnologias como aplicativos 

têm o papel importante de abordar o que ainda não foi amplamente divulgado, 

discursando que tecnologias que monitoram e lembram os pacientes de tomar a 

medicação são ferramentas promissoras na redução 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 temática, alguns artigos foram identificados 

quanto à tecnologia educacional, entretanto nenhum segue a temática proposta 

neste estudo. Rodrigues et al. (2021) validaram uma tecnologia educacional para 

ensino sobre TB para crianças escolares em Belém/PA. Uma dissertação 
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elaborou uma caderneta de orientação para pacientes com TB droga-resistente, 

validando o seu conteúdo (GERMANO; GARRIDO, 2020). 

 Keutzer et al. (2020) a partir de uma revisão da literatura foram 

categorizados 55 aplicativos disponíveis na web, todos internacionais e língua 

inglesa. No quesito “projetados para monitorar adesão”, tal qual proposto nesta 

tese, corresponderam oito aplicativos, em que três envolvem uso de 

videochamada para demonstrar a ingestão do medicamento, se síncrono, ou se 

for assíncrono o paciente grava a ingestão e os outros trabalham alertando o 

paciente de tomar o medicamento diário. O Quadro abaixo apresenta resultados 

desse estudo: 

Quadro 2: Distribuição dos resultados da revisão descritiva de aplicativos móveis 

de saúde para melhoria do tratamento da tuberculose. 

Resultados n (%) 

Projetados para monitorar a adesão dos pacientes. 8 (15%) 

Projetados para ajuste de dose 6 (11%) 

Projetados para eLearning / Informação 29 (53%) 

Focados em Diagnóstico da Tuberculose 3 (6%) 

Relacionados a outras finalidades  9 (16%) 

  

Percebeu-se, nesta pesquisa, que a maioria dos aplicativos sobre TB está 

direcionada a informações sobre a doença (53%), necessitando, assim, de novos 

aplicativos referentes ao acompanhamento da doença/adesão e tratamento. 

Silva et al. (2015) validaram um instrumento de avaliação do momento de 

transferência do TDO, além de outro estudo que avalia a produção de materiais 

impressos sobre TB no Brasil, elencando sete materiais educativos e avaliando 

três que não necessitam de modificações. Reforça ainda que somente avaliando 

estudos controlados com os pacientes com TB torna-se possível conhecer o 

impacto de uma tecnologia (CARVALHO et al, 2018). Assim sendo, observam-

se algumas TS existentes, sendo aqui proposto um aplicativo ainda não 

identificado na literatura. 

Portanto, como analisado pelo grupo de Modelagem em TB, há 

necessidade de avaliação de custo, eficácia e efetividade da tecnologia, sobre 

como essa adesão ocorre em relação ao seu público-alvo, até no que se refere 
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ao acesso a essa tecnologia, levando em consideração seu status social, para 

melhorar a equidade, reduzir barreiras e analisar a eficácia do seu uso em 

diferentes grupos (FIELDING et al, 2021). 

Nesse contexto de avaliação do aplicativo móvel, a ampliação além da 

validação da tecnologia é uma forma de subsidiar decisões clínicas suficientes. 

Para tal, tem-se a ATS, que é descrita como a pesquisa sistemática em busca 

da melhor evidência quanto à eficácia, efetividade e custo relacionado a uma 

tecnologia em saúde (NITA et al, 2009), como observado na Figura 4, em que 

esses autores descrevem os estudos possíveis para a ATS. 

 

Figura 4 - Estudos para avaliação de tecnologia em saúde. 

Eficácia  Estudo para determinar os benefícios de uma nova tecnologia 

utilizada em condições ideais ou experimentais. O conceito, 

geralmente, refere-se aos resultados obtidos a partir de estudos 

clínicos controlados e randomizados (ECCR). 

Efetividade Estudo para determinar os benefícios de uma nova tecnologia 

utilizada em condições habituais ou do dia a dia. O conceito, 

geralmente, refere-se aos resultados obtidos a partir de estudos 

clínicos pragmáticos ou práticos, estudos observacionais 

(prospectivos ou retrospectivos) ou de revisão de séries de 

casos (obtidos de prontuários médicos ou banco de dados, 

como o Datasus). 

Eficiente Conceito econômico em que se busca o maior benefício com o 

menor custo possível. O conceito, geralmente, refere-se aos 

estudos de custo-efetividade ou custo-utilidade. 

Fonte: NITA et al., 2009. 

 

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

 

A eficácia considera o benefício no contexto artificial dos 
experimentos clínicos, a efetividade diz respeito ao benefício 
observado no mundo real do dia-a-dia do Indivíduo, enquanto a 
eficiência se refere ao benefício ponderado pelo custo frente às 
opções terapêuticas 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 

políticas para o controle e erradicação da TB, é possível não somente subsidiar, 

mas pressionar o sistema público de saúde quanto à importância de 

incorporação dessas tecnologias ao serviço, proporcionando um cenário 

necessário para sua implementação entre os profissionais de saúde (WANG, 

2011). 

Neste estudo, caminha-se junto ao que indica a literatura, quando se 

propõe a elaborar, validar e avaliar a implantação do aplicativo móvel para 

pacientes com TB, além de fortalecer essa construção de uma tecnologia por 

meio do ensaio clínico com a utilização deste produto. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 Apesar dos avanços no tratamento e enfrentamento, a TB permanece 

como um problema de saúde pública mundial em razão de fatores como 

dispersão geográfica, casos multirresistentes e coinfecção pelo HIV como 

facilitadores para sua expansão (SANTOS, 2018). Do ponto de vista social, é 

identificada a vulnerabilidade das populações mais pobres à doença, sobretudo, 

diante do cenário atual, com a experiência que a pandemia de COVID-19 trouxe, 

com maior exposição às classes mais baixas a doenças infectocontagiosas. 

 Para se alcançar a redução da incidência ou a erradicação da doença, é 

preciso considerar a adesão ao tratamento como uma das principais ferramentas 

possíveis para esse fim. Por outro lado, o abandono do tratamento é ainda um 

dos maiores obstáculos no controle da doença, como referenciado por Brasil 

(2021), ao se observar que 11,4% dos casos novos de TB abandonaram o 

tratamento no ano de 2019; já nos casos de retratamento da doença, esse 

número sobe para 49% dos casos.  

 A correlação entre o abandono do tratamento e a vulnerabilidade da 

população mais pobre à TB precisa ser verificada. Contudo, a adesão ao 

tratamento não engloba somente a terapia medicamentosa e o fornecimento do 

medicamento, questão de grande relevância no aspecto socioeconômico, mas 

também está intrinsecamente associada ao relacionamento entre paciente e 

profissional da saúde (OLIVEIRA et al, 2017; BERALTO et al, 2017). 

 A não adesão é multifatorial, podendo estar associada a questões 

socioeconômicas, falta de conhecimento sobre TB e do compromisso com o 

tratamento e causas secundárias relacionadas à terapia medicamentosa, como 

efeitos colaterais, presença de outras doenças e acesso e qualidade do serviço 

de saúde (OLIVEIRA et al., 2017; BERALTO et al, 2017). Cada um desses 

grupos de fatores precisa de estratégias específicas de enfrentamento para 

permitir avanços no combate à TB. 

 No campo farmacológico, é importante desenvolver avanços na terapia 

da TB, para facilitar a necessidade de ingestão diária medicamentosa, por um 

período longo (BRASIL, 2021). Com o desenvolvimento tecnológico desde 

então, sobretudo nas áreas de desenvolvimento de novas drogas, microbiologia 
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e outros, é imprescindível que o enfrentamento da TB se torne ponto de revisão, 

independente do custo financeiro das pesquisas nessa área, não podendo ser a 

vulnerabilidade socioeconômica das pessoas acometidas de TB um empecilho. 

 Por sua vez, nos demais fatores da não adesão, o avanço tecnológico 

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 implementação dessas tecnologias por meio da Estratégia de 

Saúde Digital (BRASIL, 2020), sendo papel do SUS o desenvolvimento de 

estratégias que amplifiquem a capacidade de enfrentamento de diversas 

doenças, não sendo diferente com a TB, a qual é uma doença que, embora 

antiga, ainda está em expansão no Brasil e no mundo.  

 Considerando os fatores relatados, como a falta de conhecimento sobre 

a doença por parte dos infectados e até mesmo falta de conhecimento do 

tratamento, suas causas secundárias, efeitos colaterais, entre outras questões, 

aliar tecnologias em saúde educativas ao acompanhamento desse tratamento 

pode auxiliar práticas como TDO, considerado fundamental para o alcance da 

cura e erradicação da TB (BRASIL, 2011; GERMANO, 2020). 

 Em outra perspectiva, a tecnologia também precisa ser uma ferramenta 

de aperfeiçoamento dos profissionais que participam das estratégias de 

enfrentamento da TB, permitindo identificar os casos de não adesão ao 

tratamento de forma antecipada ou revertendo-as, conhecendo melhor a 

realidade dos pacientes no acompanhamento da doença e criando mecanismos 

de controle dos casos. A inclusão dessas tecnologias na prática clínica do 

profissional da saúde é uma ferramenta importante de apoio para o profissional 

que necessita de subsídios para melhora da qualidade da assistência. 

 Ligando os dois lados da relação de saúde que o tratamento da TB exige, 

ou seja, o paciente e o serviço de saúde, segundo Brasil (2020), o uso de 

tecnologias (dispositivos inteligentes, pessoais de saúde e dispositivos móveis) 

vem apoiar esses profissionais e gestores em saúde, pois possibilita qualificar o 

acompanhamento do tratamento e enriquecer a relação do paciente com o 

serviço, o que pode contribuir para a adesão mais efetiva. 
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 Vale destacar que, no Brasil, o acesso à internet se consolidou com o uso 

de aplicativos em celulares. Até o ano de 2019, três em cada quatro brasileiros 

tinham acesso à 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 

área rural, por 97,9% daqueles que acessam a internet, quanto nas cidades, por 

98,1% (AGÊNCIA BRASIL, 2020). Portanto, o desenvolvimento de formas de 

acompanhamento do tratamento por meio de dispositivos móveis permite 

alcançar, inclusive, a população vulnerável socioeconomicamente acometida por 

TB. 

 No âmbito da literatura publicada a respeito do tema, destaca-se uma 

revisão integrativa que avalia as publicações internacionais com uso de 

aplicativos em saúde (VILHENA et.al, 2020) que não identifica nenhuma para 

uso em TB e outra revisão nacional que também elenca o uso de tecnologias em 

saúde no Brasil, não sendo evidenciado nada na área de TB (TIBES, DIAS, ZEM-

MASCARENHAS, 2014), demonstrando, assim, a relevância científica desta 

pesquisa.  

 Um grupo que estuda Modelagem em TB em Londres (FIELDING et al., 

2021) avaliou a necessidade de aplicativos em dispositivos móveis como 

estratégia importante com o objetivo de zerar a transmissão da TB, necessitando 

de estudos potentes, com evidências pragmáticas, que não somente 

implementem, mas que avaliem o potencial dessas ferramentas digitais, 

reforçando a necessidade científica de desenvolvimento do produto desta tese. 

 Em 2017 um plano nacional é lançado pelo ministério da saúde com 

objetivo de acabar com TB no Brasil, com a meta de reduzir sua incidência de 

10 casos para cada 100 mil habitantes, incentivando o desenvolvimento de 

estratégias que auxiliem o alcance das metas propostas pelo plano, com ações 

de prevenção, diagnóstico e tratamento (BRASIL, 2017). Assim, a produção e a 

validação de um aplicativo móvel devem ser vistas como uma das iniciativas para 

combater a TB, alinhada ao plano nacional citado, também atento e preocupado 

com os múltiplos fatores que provocam a não adesão ao tratamento. 

 

 

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

4.1 Geral 

● Construir um aplicativo para o acompanhamento do tratamento de pessoas 

com tuberculose. 

 

4.2 Específicos 

 

● Avaliar a usabilidade de um aplicativo móvel para acompanhamento de 

pessoas com tuberculose. 

● Apresentar um protocolo de ensaio clínico randomizado baseado em um 

aplicativo móvel voltado para o tratamento da tuberculose. 
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5 MÉTODOS 

 

Esta pesquisa é resultado da parceria entre a Universidade Federal do 

Espírito Santo e o Instituto Federal do Espírito Santo com o projeto intitulado 

Tecnologias inovadoras aplicadas à vigilância da Tuberculose e HIV, no 

qual se propõe o desenvolvimento e a validação de tecnologias inovadoras para 

a vigilância de doenças e a avaliação da incorporação de novas tecnologias no 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

5.1 Tipo 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 

metodológico de cunho investigativo epidemiológico (DESLANDES, 2002), 

realizado em três etapas: 

Artigo 1 

➔ Etapa 1: construção e validação do aplicativo SARA  

 Trata-se de um estudo metodológico que desenvolveu um protótipo de um 

aplicativo móvel 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) Implementação e prototipagem; 

(3) Validação do aplicativo por juízes especialistas e público-alvo. 

Artigo 2 

➔ Etapa 2: usabilidade do aplicativo através de teste piloto 

Para avaliação da usabilidade do aplicativo já 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 básica de saúde que 

atendia pessoas com TB. Estudo descritivo de usabilidade do aplicativo móvel 
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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 usuário final do protótipo do aplicativo SARA. Recomenda-se, 

para o teste piloto, que o número de avaliadores seja um grupo de 3 a 5 pessoas 

para avaliação da acurácia da interface (Wangenheim et al, 2014). 

Artigo 3 

➔ Etapa 3: construção do protocolo do ensaio clínico randomizado  

Trata-se de um protocolo de ensaio clínico randomizado em que um grupo 

de intervenção fará uso do aplicativo durante o tratamento de tuberculose e será 

comparado a um grupo controle que não fará uso do aplicativo durante seu 

tratamento, tal protocolo definirá os passos a serem seguidos no ensaio clínico 

randomizado.  

Um estudo clínico randomizado é caracterizado por um estudo em que 

um grupo de interesse faz uma terapia ou exposição acompanhado e comparado 

a um grupo controle. Considera-se um importante tipo de estudo para avaliar 

intervenções em saúde (OLIVEIRA; PARENTE, 2010). 

O protocolo prevê que o ensaio clínico randomizado será realizado nas 

unidades de saúde que fazem o acompanhamento do paciente com tuberculose 

nas cinco regiões do Brasil (Norte, Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste).  Para 

avaliar a adesão, previu-se no protocolo o uso da Escala de Adesão Terapêutica 

de Morisky de oito itens, versão em português da Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS-8). Ao final do tratamento, o sujeito responde a um questionário 

de encerramento que objetiva avaliar o impacto do uso do aplicativo no 

tratamento desse indivíduo. Para sua execução, 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 Éticos 

 

Este estudo teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, sob CAAE nº 

05675618.4.0000.5060 (ANEXO A). Em consonância com a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, cumpriram-se todas as exigências 
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para a proteção dos participantes de pesquisas científicas que envolvem seres 

humanos. Os sujeitos que já participaram do primeiro passo da pesquisa 

(desenvolvimento e validação do aplicativo móvel) foram informados sobre o 

objetivo do estudo e esclarecidos quanto à assinatura do TCLE. Os novos 

sujeitos que participarão do segundo passo também serão informados sobre as 

questões éticas e legais acerca da pesquisa. O Projeto foi submetido aos cinco 

municípios do Brasil que participaram do estudo e recebida a Carta de Anuência 

de cada localidade (ANEXO B). 

O aplicativo e sua estrutura de desenvolvimento atendem à legislação 

brasileira e ao manual de certificação de Sistemas de Registros Eletrônicos de 

Saúde (SRES), da Sociedade Brasileira de Informática em Saúde e do Conselho 

Federal de Medicina (SBIS/CFM), e à Portaria número 2073, de 31 de agosto de 

2011, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2011). 
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6 RESULTADOS 

 

6.1  Artigo 1 

 

Título: Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo 

metodológico 

Revista: Acta Paulista de Enfermagem 

Situação: Publicado (ANEXO C) 

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

 

Araújo MP, Maciel EL, Lima OC, Garcia AS, Monteiro ME, Prado TN. Aplicativo 

SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo metodológico. Acta 

Paul Enferm. 2023;36:eAPE03391. 

 

Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com tuberculose: estudo 

metodológico 

Resumo 

Objetivo: construir um aplicativo para o acompanhamento do tratamento de 

pessoas com tuberculose. 

Métodos: estudo metodológico com três fases: preparação do mapa conceitual 

por meio de manuais do Ministério da Saúde do Brasil e da Organização Mundial 

da Saúde; a construção do aplicativo com a elaboração do projeto de navegação 

e a prototipagem; e validação por conteúdo e semântica guiada pelo método de 

Pasquale com validação de conteúdo por juízes especialistas em saúde em 

ambiente online e validação de semântica pelo público-alvo, pessoas com 

tuberculose atendidas em uma unidade de saúde de Natal, no Rio Grande do 

Norte, Brasil, por meio da Técnica Delphi analisada a partir do Índice de Validade 

de Conteúdo. 

Resultados: construiu-se o aplicativo em sua versão final após três etapas da 

Técnica Delphi. Na etapa Delphi 3, o Índice de Validade de Conteúdo global foi 

de 0,92, sendo avaliado por sete juízes especialistas nas regiões Norte, 

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste e validado por seis pessoas com 

tuberculose atendidas, alcançando um Índice de Validade de Conteúdo global 

de 0,98. 

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


 
 

37 
 

 
 

Conclusão: o aplicativo foi validado quanto ao conteúdo e à semântica por juízes 

especialistas, em uma perspectiva multiprofissional, e atuantes na área de 

tuberculose de mais de uma região do Brasil e pelo público-alvo ao qual se 

destina, sendo considerado uma ferramenta importante para somar às 

estratégias de controle para o fim da tuberculose. 

INTRODUÇÃO 

 Dispositivos móveis são ferramentas utilizadas para a ampla 

comunicação mundial. Não seria diferente na saúde, em que desempenham o 

papel de informar, prevenir, acompanhar e orientar sobre doenças e agravos.(1) 

O sistema de saúde brasileiro, como também mundial, vem acompanhando o 

desenvolvimento tecnológico, tornando a saúde digital uma facilitadora para um 

atendimento integrador.(2,3) O termo “Saúde Digital” incorpora os recentes 

avanços tecnológicos, unificando todos os conceitos de aplicação das 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC).(4)  

 A pandemia do novo Coronavírus reforçou a importância da Saúde Digital 

que vem ganhando destaque, visto que facilita a adesão e o tratamento de 

doenças. (5) Trata-se de uma tecnologia que não é recente, como a Internet das 

Coisas (IoT), todavia sua utilização na saúde está crescendo substancialmente 

em pesquisas em saúde de diversas áreas, como observado em outros estudos, 

utilizando-se a validação quanto ao seu conteúdo para qualidade da tecnologia 

ofertada.(6-8) Nesse contexto, têm-se as tecnologias que se relacionam ao 

conhecimento aplicado e, quando direcionadas à saúde, são descritas como 

Tecnologias em Saúde (TS), que subsidiam o cuidado ofertado.  

 Entre essas TS, está o uso de telefonia móvel, denominado Mobile Heatlh, 

que está com uso crescente entre as pesquisas em saúde.(9) Os dispositivos 

móveis vêm sendo empregados para o acompanhamento do tratamento de 

várias doenças e não seria diferente para a tuberculose (TB), uma vez que o uso 

de tecnologias já é tido como uma estratégia no enfrentamento da doença, no 

apoio e fortalecimento do tratamento.(6,10) A TB trata-se de uma epidemia global 

e o Brasil ocupa a 20ª posição mundial em incidência dessa doença. Um fator 

agravante é que, mesmo tendo cura, a adesão ao tratamento ainda é um dos 

maiores desafios enfrentados no alcance das metas de erradicação dessa 

enfermidade.(10-12) Historicamente, entre as estratégias para combater a TB, em 
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1990, estabeleceu-se, nas metas do Milênio, a Estratégia Stop TB, alcançando 

reduções importantes nas taxas de infecção e mortalidade da doença devido às 

iniciativas de investimento.  

 Contudo, ainda assim, tornou-se a doença infecciosa com maior 

mortalidade, principalmente quando afeta pessoas com HIV.(13) Mais 

recentemente, o Brasil se torna um importante membro da Assembleia Mundial 

de Saúde pela OMS, que lança 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 país, com o objetivo de reduzir o 

coeficiente de incidência para menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e 1 

óbito a cada 100 mil habitantes até 2035.(14)  

 Em 2017, o abandono do tratamento é um dos maiores obstáculos 

enfrentados no combate à TB, sendo responsável no Brasil por uma taxa de 

10,4% em um período correspondente a 2012 a 2018, segundo o Sistema de 

Informação de Agravos e Notificação nacional.(15) No atual contexto de pandemia 

por SARS-CoV-2, a pessoa com TB é considerada vulnerável a essa infecção 

com risco de desenvolver formas mais graves da doença, resultando na 

descontinuidade do tratamento pela necessidade do distanciamento social, 

necessitando, assim, de TS que auxilie de forma complementar esse 

acompanhamento.(16) Diante da necessidade de buscar mecanismos que 

auxiliem na estratégia FIM da TB e tendo em vista os avanços conquistados 

pelas tecnologias em saúde, este estudo teve como objetivo construir um 

aplicativo para o acompanhamento do tratamento de pessoas com TB. 

MÉTODOS 

 Estudo metodológico para desenvolvimento, validação de conteúdo e 

semântica do aplicativo móvel SARA (Seguimento Autorreferido para Ajuda ao 

Tratamento), direcionado às 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 horário. A elaboração do 

aplicativo teve três etapas: 1- Preparação do Mapa conceitual; 2 – Construção 

do aplicativo (Projeto de Navegação e Prototipagem); e 3 – Validação do 

aplicativo (Validação do aplicativo e semântica). Na primeira etapa, utilizou-se os 
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manuais do Ministério da Saúde atualizados sobre TB e também da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) para embasamento teórico do dispositivo móvel. (3,7,10)  

 A segunda etapa consistiu na construção do aplicativo, que contou com 

suporte de um profissional da área de computação e design, sendo elaborados 

o Projeto de Navegação e a Prototipagem. O projeto de navegação consiste na 

definição de formatos de navegação do usuário, por exemplo, mobile ou não. Já 

a prototipagem ajuda a entender qual será o propósito do aplicativo. Nessa fase, 

alguns requisitos precisavam ser averiguados para dar qualidade ao produto 

final. A partir de uma primeira reunião entre o pesquisador e o profissional da 

área, as contribuições foram realizadas em reuniões posteriores para 

desenvolvimento do aplicativo, como funcionalidade, usabilidade, confiabilidade, 

eficiência e manutenibilidade. Esses critérios avaliam a qualidade do software 

interna e externamente, adequando o produto de acordo com a necessidade do 

usuário e também na ótica da engenharia de sua construção. (9,17) O conjunto, 

aplicativo móvel e aplicação web, formou a liberação do candidato do produto 

final. Todo esse processo foi realizado por especialistas na área de tecnologia 

de informação e comunicação, em particular as comunicações móveis 

multimídia, podendo ser acessado pelo link da versão inicial, também chamado 

de Betha: https://github.com/ maxmonteiro2008/Pronex-Paciente.git.  

 A terceira etapa compreendeu a fase da validação do aplicativo. Essa 

etapa objetivou validar o aplicativo por conteúdo e semântica guiada pelo método 

de Pasquale por meio da Técnica Delphi.(17-19) O local de pesquisa seguiu a 

metodologia de estudos que permite múltiplos locais e momentos, sendo 

realizada a Validação do conteúdo por juízes especialistas em ambiente online 

por meio da ferramenta e-mail com amostragem do tipo bola de neve e de 

Semântica, com a amostra por conveniência, 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 conteúdo ou para semântica, seguiu-

se a orientação de Pasquale, que indica que uma amostra para estudo 

metodológico deve ter de 6 a 20 participantes. (18) A validação do conteúdo 

ocorreu por meio da avaliação de juízes especialistas em saúde. Assim, a 

amostra foi por conveniência, sendo selecionada a amostragem com a técnica 

de bola de neve, amostra não probabilística, na qual os participantes iniciais de 
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um estudo indicam novos participantes até o alcance do objetivo proposto.(20) A 

escolha do primeiro profissional foi da cidade de Manaus/Amazonas, Brasil, em 

razão da experiência do juiz na área, que atua na coordenação TB desse 

município e foi identificado a partir da Plataforma Lattes por meio da busca 

assunto com a palavra “tuberculose”, nas bases “doutores”, com filtros “formação 

acadêmica”, “atuação profissional” e “atividade profissional”, sendo orientado a 

indicar outro profissional na área de outra região do Brasil. Assim sendo, 

contatou-se nove pesquisadores, alcançando sete que responderam ao convite, 

sendo seis enfermeiros e um biólogo, compreendendo especialistas das cinco 

regiões do país. Os critérios de inclusão para essa etapa foram profissionais da 

saúde que trabalhavam diretamente com pessoas com TB e/ou com a temática 

estudada. Para o profissional 1, considerou-se ter experiência na área de 

assistência à pessoa com TB superior a 5 anos, ter desempenhado função ou 

cargo relacionado à área, por motivo de ter significativa experiência. O critério 

de exclusão foi não ter devolvido a avaliação do aplicativo.  

 A coleta de dados aconteceu por contato via e-mail com a emissão da 

carta convite para a participação dessa etapa. Após o aceite para participar do 

estudo, o profissional juiz acessou o link com o questionário da pesquisa online 

armazenado no Google Forms. Nesse link, havia o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e, após a concordância para participar dessa etapa, 

o questionário dava continuidade com a caracterização desse profissional e 

seguimento com a etapa da “Validação do conteúdo”. Essa etapa foi realizada 

na cidade do Natal, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) escolhida após indicação da Coordenação de TB do 

referido município por ser a unidade de saúde com maior quantitativo de pessoas 

com TB no momento da coleta de dados. A taxa de incidência de TB em Natal é 

de 44,1 a cada 100 mil habitantes. O público-alvo consistiu em pessoas com TB 

atendidas na unidade de saúde de Natal. A amostra foi por conveniência. A 

referida UBS possuía, no mês de junho de 2021, 12 pessoas em tratamento de 

no mínimo 14 dias, as quais foram contatadas por telefone para apresentação 

do projeto. Seis pessoas não aceitaram participar do estudo. Constitui-se a 

amostra final de seis participantes que receberam visita domiciliar. Em razão da 

pandemia do Coronavírus, utilizou-se Equipamentos de Proteção Individual e 
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vestimenta de acordo com a NR32, assim como os pesquisadores envolvidos e 

o Agente Comunitário de Saúde (ACS) que acompanhou a coleta estavam 

vacinados. Os critérios de inclusão para essa etapa foram ser maior de 18 anos, 

estar cadastrado e em atendimento no local da pesquisa, com mínimo de 14 dias 

de tratamento devido à transmissão da TB nesse período, com qualquer nível de 

escolaridade. O critério de exclusão foi diagnóstico de transtorno mental ou 

dificuldade de comunicação que dificulte a participação na pesquisa. A coleta de 

dados foi realizada pelos autores, de forma individual e em visita domiciliar, com 

a apresentação do aplicativo à pessoa com TB, em dispositivo móvel dos 

pesquisadores, que após manuseá-lo, os próprios participantes preenchiam o 

questionário de avaliação para validação, na presença dos pesquisadores para 

sanar eventuais dúvidas sobre esse preenchimento.  

 O instrumento de coleta para as duas fases foi por meio da Técnica Delphi 

e a avaliação por meio da escala de Likert, compreendida por 1 (discordo 

totalmente), 2 (discordo), 3 (não concordo nem discordo), 4 (concordo) e 5 

(concordo totalmente). Nesse questionário, se o juiz especialista ou o público-

alvo marcou “discordo totalmente” ou “discordo”, ele teve um espaço para 

justificar o motivo por meio de códigos numéricos, como utilidade/ pertinência 

(1), consistência (2), clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), executável 

(6), atualização (7), vocabulário (8), precisão (9) e sequência institucional de 

tópicos (10).(20,21)  

 Para análise dos dados, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) para as duas validações por meio da fórmula abaixo, a qual contém a soma 

de concordância dos itens marcados no questionário com os números 4 e 5, pois 

representam a concordância no questionário:(21,22)  

IVC = Número de respostas 4 ou 5 

        Número total de respostas 

Delimitou-se o valor recomendado de no mínimo IVC=0,80 para servir 

como critério de decisão de aceitação do item. As alterações sugeridas foram 

realizadas e enviadas novamente para a finalização da validação de conteúdo. 

Por fim, a análise descritiva teve os seus dados inseridos no Software R, versão 

4.05, com a biblioteca global. Este estudo teve aprovação no Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
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Espírito Santo, sob CAAE nº 05675618.4.0000.5060. Em consonância com a 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, cumpriram-se todas as 

exigências para a proteção dos participantes de pesquisas científicas que 

envolvem seres humanos. Todos os sujeitos foram informados sobre o objetivo 

do estudo e esclarecidos em relação à assinatura do TCLE. 

RESULTADO 

 A figura 1 apresenta o mapa conceitual que embasou a construção do 

aplicativo móvel. O aplicativo foi construído com o objetivo de ser intuitivo e 

didático, de modo a facilitar a compreensão do usuário.  

 

Figura 1. Mapa conceitual para construção do aplicativo móvel. 

 

 O usuário registra a medicação que foi tomada, o que possibilita o controle 

de doses sem que haja quebras ou perda no seguimento, e como ele está se 

sentindo naquele momento, permitindo, desse modo, o controle de efeitos 

colaterais e sintomas durante o tratamento. Há, ainda, a possibilidade de envio 

de mensagem pelo paciente, mas o profissional não tem a opção de responder 

pelo aplicativo, devendo entrar em contato via telefone para solicitar a ida até a 

unidade de saúde para resolução da pergunta.  

 Ofereceu-se também ao usuário o acesso a informações importantes 

sobre a doença e a medicação no próprio aplicativo, no qual todas as funções 

possuem leitura por áudio para facilitar o uso por analfabetos. Sete especialistas 

na área de TB foram convidados e aceitaram participar dessa etapa do estudo, 

sendo seis mulheres e um homem. Os avaliadores eram oriundos das cinco 

regiões do Brasil: Nordeste (2), Norte (1), Centro-Oeste (2), Sul (1) e Sudeste 

(1). Três eram mestres, dois doutores e dois pós-doutores, dos quais quatro 

possuíam cursos complementares na área de TB. Com relação à atividade 
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laboral, todos com mais de três anos de atuação na área de TB e mais de 10 

anos de formação profissional, 57,2% trabalham na área de Educação em Saúde 

na Atenção Primária à Saúde, 28,3% em ambiente hospitalar e 14,3% na 

Secretaria de Saúde.  

 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 sugestões 

para uma nova avaliação. Quanto às modificações, as sugestões foram em 

relação ao vocábulo, como mudança no termo “percepção dos pacientes 

acompanhados”, pois eles não gostam de rótulos, à objetividade, “organizar as 

ordens das questões”, e à utilidade, com “local para informação com datas da 

consulta”. Essas alterações foram realizadas com mudança do termo para 

percepção de pessoas com TB, organização da ordem das questões e 

acrescentado local para as datas das consultas. Após realizar as alterações 

sugeridas, a etapa Delphi 2 alcançou o IVC esperado, no entanto o item “As 

principais informações sobre TB permitem a compreensão da pessoa sobre a 

doença” não alcançou o IVC necessário, sugerindo-se uma nova ordem de 

apresentação de informações sobre TB, sendo submetido a uma nova etapa. 

 Assim, na etapa Delphi 3, o IVC global foi de 0,92, com todos os itens 

alcançando o valor superior de 0,80, validando, dessa forma, o conteúdo. A 

tabela 1 mostra a avaliação dos especialistas na área da TB sobre o “objetivo”, 

“escrita”, “proposta” e “organização”. Quanto ao nome do aplicativo, 57,14% 

concordaram totalmente com o nome SARA e julgaram que o aplicativo chama 

a atenção da pessoa com TB e fornece informações sobre a doença. No que se 

refere à escrita, 71,42% concordaram totalmente com o texto, as imagens e o 

formato do conteúdo escrito do aplicativo. No que tange à proposta, 100% 

concordaram totalmente com a opção de “fale com um profissional” no aplicativo 

e com as informações sobre duração do tratamento e acompanhamento. 

Considerando a organização do aplicativo, 85,71% concordaram totalmente com 

o espaço para informar o que está sentindo no momento, horário da 

administração e informações importantes sobre a TB. 

 

Tabela 1. Frequência de escores obtidos na validação do conteúdo do aplicativo 

de acordo com os juízes 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 atenção dos pacientes. - - 1 2 4 0,85 

O aplicativo fornece informações sobre a TB.  - - - 3 4 1 

Escrita       

As informações sobre a TB serão com texto informativo 

curto, com imagens, podendo o paciente escolher a 

opção de ativar o áudio explicativo. 

- - 1 1 5 0,85 

Proposta       

O aplicativo terá informações sobre a duração do 

tratamento e seu acompanhamento. 

- - - - 7 1 

O aplicativo permitirá que o paciente tire foto tomando 

a medicação. 

- - - 2 5 1 

O aplicativo terá a opção “fale com um profissional”. - - - - 7 1 

Organização       

Haverá um espaço para o paciente informar como está 

se sentindo no momento. 

- - - 1 6 1 

O aplicativo terá um local para informar o horário de 

administração da medicação. 

- 1 - - 6 0,85 

As principais informações sobre TB permitem a 

compreensão do paciente sobre a doença. 

- 1 - - 6 0,85 

*D: Discordo; DP: Discordo Parcialmente; CP: Concordo Parcialmente; C: Concordo; CT: Concordo 

Totalmente; IVC: Índice de Validade de Conteúdo. 

 

A validação da semântica 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 à profissão 

desenvolvida, do lar (1), coletor de lixo (1), paratleta (1), artista plástico (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 não houvesse referência à TB devido a todo o peso social que a doença 

tem e à dificuldade que alguns pacientes têm de relatar que estão em tratamento. 

Assim, optou-se pelo nome SARA, sem referência clara à doença, facilitando, 

dessa forma, a adesão do paciente. 
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Tabela 2. Validação do aplicativo de acordo público-alvo com TB. 

ITENS D DP CP C CT IVC 

Objetivo       

O nome do aplicativo é adequado para o objetivo. - - - 4 2 1 

O nome do aplicativo chama a atenção dos pacientes.   1 2 3 0,83 

O aplicativo fornece informações sobre a TB.  - - - - 6 1 

Escrita       

As informações sobre a TB serão com texto informativo 

curto, com imagens, podendo o paciente escolher a 

opção de ativar o áudio explicativo. 

- - - 1 5 1 

Proposta       

O aplicativo terá informações sobre a duração do 

tratamento e seu acompanhamento. 

- - - 1 5 1 

O aplicativo permitirá que o paciente tire foto tomando a 

medicação. 

- - - 1 5 1 

O aplicativo terá a opção “fale com um profissional”. - - - 1 6 1 

Organização       

Haverá um espaço para o paciente informar como está 

se sentindo no momento. 

- - - 2 4 1 

O aplicativo terá um local para informar o horário de 

administração da medicação. 

- - - - 6 1 

As principais informações sobre TB foram organizadas e 

permitem a compreensão do paciente sobre a doença. 

- - - - 6 1 

 

DISCUSSÃO 

 O desenvolvimento de um aplicativo que possibilite o acompanhamento 

do tratamento de pessoas com TB é uma ferramenta para alcançar melhora na 

adesão ao tratamento, o que ainda é um dos maiores desafios no combate à 

doença. Para tal, precisa-se difundir a educação em saúde e tecnologias da 

informação que possam ser aplicadas na saúde.(9,23) 

 A construção do aplicativo SARA buscou a fácil compreensão pelo seu 

público-alvo com imagens e opções fáceis de acesso, como a possibilidade de 

áudio, com a validação do seu material, na perspectiva de abranger realidades 

regionais diferentes, para auxiliar o acompanhamento do público-alvo, 

alcançando o IVC superior a 80%, o que é necessário para ser considerado 

válido, como outros estudos.(9,22,23) Ao comparar com outras pesquisas sobre TB 
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que abordem a validação de TS, a maioria é destinada aos profissionais de 

saúde, como a validação de um instrumento de avaliação do Tratamento 

Diretamente Observado (TDO) e outro que valida um instrumento de avaliação 

das estruturas dos serviços de Atenção Básica para o tratamento da TB.(8,9) 

 Como observado em ambos estudos, o foco é a assistência, o serviço de 

saúde, a qualidade da adesão e o tratamento por parte das pessoas com TB, o 

que é de grande valia para somar às estratégias de forma colaborativa com os 

profissionais de saúde que atuam nessa assistência. Ainda que incipientes, 

algumas produções de tecnologias para educação em saúde e/ou tratamento em 

TB foram observadas. Como a proposta de aplicativo para melhorar a adesão 

elaborado na Rússia, para um ambulatório de referência para pessoas com TB, 

e dos 46 participantes, observou-se um aumento de 52% de adesão, percentual 

calculado a partir da proporção de doses tomadas sobre o número de doses 

prescritas desses pacientes. Isso ratifica que o uso de TS, como o aplicativo 

SARA, é fundamental para melhorar a participação e o segmento no 

tratamento.(24)  

 Também se observou a validação quanto à semântica, utilizando-se uma 

tecnologia direcionada à TB para crianças, versão impressa, que validou e, tal 

qual esta pesquisa, obteve um IVC maior que 0,80 já em uma primeira etapa. 

Todavia, por recomendação dos participantes, realizou alterações como 

ampliação das imagens, reforçando a necessidade de compreender que as TS 

são para um público, ratificando a confiabilidade a fim de que a tecnologia 

proposta alcance o seu objetivo.(25) Tal afirmativa complementa o exposto em 

outro estudo, no qual se elaborou um novo material educativo para TB, por meio 

de produções já existentes no Brasil, identificando que a maioria das matérias 

existentes não foi validada quanto ao conteúdo e que há a necessidade do 

desenvolvimento de avaliação da metodologia utilizada para avanços 

tecnológicos com qualidade.(26)  

 Uma vez elaborado no contexto da pandemia da COVID-19, mesmo que 

não seja o foco deste estudo, sua contribuição no isolamento social a essa 

população é significativo e teve que ser visualizado pelos pesquisadores, uma 

vez que diminui a exposição ao vírus diminuindo a necessidade de contato para 

busca ou entrega de medicação, e possibilita o usuário manter-se informado ou 
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informa sobre eventuais necessidades do tratamento. Nesse contexto, reitera-se 

a importância de tecnologias acessíveis tal qual esse aplicativo móvel, assim 

como outro estudo produziu e validou uma divulgação em mídia social com um 

material educativo para pessoas com TB com orientações sobre o COVID-19, 

comparando que ambas as tecnologias exercitam a criatividade e o raciocínio 

clínico. Esses autores concordam com a possibilidade de a pessoa com TB ser 

protagonista do seu cuidado.(27)  

 Nesse aspecto, aplicativos em saúde validados são uma alternativa atual 

que podem contribuir tanto para educação em saúde, em seu aspecto 

informativo, quanto para acompanhamento do tratamento, como se propõe o 

SARA, podendo resultar na almejada adesão ao segmento da atenção à TB. A 

validação por público-alvo é uma oportunidade de conhecer o uso do aplicativo 

na perspectiva da população que irá utilizá-lo, na possibilidade do aplicativo ser 

uma estratégia a mais de adesão ao tratamento.(28,29) O uso de tecnologias como 

aplicativos mostra uma possibilidade de melhora na relação entre profissional de 

saúde e pessoas com TB, as vantagens são inumeráveis, desse modo, elimina 

incoerências nas informações prestadas, assim como o processo de validação 

por juízes especialistas em saúde e por aqueles a quem se destina o uso deve 

ser realizado.(25-29) Como limitação do estudo, o número de juízes, ainda que 

previsto na literatura, foi reduzido, e por este motivo, a escolha contemplando as 

várias regiões do Brasil com especialistas, apreciando os critérios de seleção, 

possibilitou a avaliação criteriosa de validação do aplicativo. 

 

CONCLUSÃO 

 O aplicativo móvel SARA para pessoas com tuberculose foi elaborado e 

validado quanto ao conteúdo por juízes especialistas, em uma perspectiva 

multiprofissional, e atuantes na área de tuberculose de mais de uma região do 

Brasil por meio de três etapas da Técnica Delphi. As sugestões de ambos os 

públicos foram acatadas e alterações realizadas visando alcançar um aplicativo 

que de fato suprisse a necessidade da população-alvo, podendo ser acessado 

através do link: https://github.com/ maxmonteiro2008/paciente-TB.git. O 

diferencial de ser uma tecnologia não impressa, com áudio para acessibilidade, 

e de possibilitar a comunicação com os profissionais de saúde foram potenciais 



 
 

48 
 

 
 

identificados. Todos os itens alcançaram valores de Índices de Validação de 

Conteúdo. Aplicativos destinados ao tratamento, que possibilitem à pessoa com 

TB participar do processo do cuidado e educar quanto à temática, não foram 

observados, sendo considerados uma ferramenta importante para somar às 

estratégias de controle e erradicação da doença. Faz-se necessária a utilização 

de tecnologias no setor saúde nos tempos atuais, uma vez que a população, em 

sua maioria, já possui dispositivos móveis que possibilitam esse acesso. Como 

proposta de continuidade deste trabalho, pensa-se na estruturação de uma 

Plataforma de Informação integrada para o acompanhamento da TB, em que, 

além dos mecanismos de acompanhamento por parte dos pacientes e 

profissionais de saúde, seja possível estruturar diversos mecanismos de caráter 

educativo, tais como publicação de e-books, geração de vídeos, publicação de 

artigos com linguagem mais popular e disponibilização de dados, devidamente 

anonimizados, para realização de pesquisas. 
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RESUMO 

Introdução: A tuberculose é um problema de saúde pública e o abandono do 

tratamento está atrelado a uma série de fatores que contribuem para o abandono 

ao tratamento. Objetivo: avaliar a usabilidade de um aplicativo móvel para 

acompanhamento de pessoas com diagnóstico de tuberculose em tratamento 

denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”. 

Método: estudo descritivo, de usabilidade de um aplicativo móvel denominado 

“Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”. Os participantes, 

então, preencheram o instrumento SURE (Smartphone Usability questionnaiRE), 

a fim de caracterizar a amostra a partir de perguntas como data de nascimento, 

sexo, escolaridade e ocupação. 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 Questionário SURE, que os participantes 

concordaram que a ajuda dada pelo aplicativo foi útil. Conclusão: A usabilidade 

do aplicativo SARA para acompanhamento de pessoas com diagnóstico de 

tuberculose em tratamento foi considerada adequado na população investigada. 

INTRODUÇÃO 

 A tuberculose é um problema de saúde pública e o abandono do 

tratamento está atrelado a uma série de fatores que contribuem para que o 

paciente abandone ou não o tratamento. A partir de uma revisão integrativa da 

literatura2, identificou-se que, dentre os fatores que levam os pacientes ao 

abandono, estão o histórico de abandono prévio ou reingresso após abandono. 

Além disso, os autores sinalizam que nos primeiros três meses de terapia, os 

efeitos adversos dos medicamentos, a melhora dos sinais e sintomas clínicos e 

o regimento de tratamento medicamentoso também contribuíram para o 

abandono. 

 Nesse contexto, o uso de recursos tecnológicos têm sido importantes 

ferramentas no auxílio aos pacientes, junto a chamadas telefônicas para garantir 

adesão e monitoramento de efeitos colaterais. Estes recursos têm sido bem-

sucedidos em seu uso, reduzindo gastos e economizando tempo, além de 

aumentar a taxa de adesão dos pacientes3. O uso de aplicativos móveis pode 

ser capaz de promover autonomia ao paciente, sendo uma alternativa a 
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estratégias que reforçam modos de interação tradicionais, que colocam os 

pacientes em papéis pré-estabelecidos de sujeitos passivos nos cuidados de sua 

própria enfermidade3. 

 Os aplicativos móveis têm seu potencial reconhecido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como um forte recurso nos cuidados de saúde, 

entretanto dificuldades em seu uso podem acarretar problemas na comunicação 

entre paciente e profissional de saúde, além de dificultarem a eficácia do 

aplicativo. A satisfação dos usuários e a eficiência nos tratamentos de saúde, 

deve ser válida quanto ao seu uso junto ao público ao qual se destina4. 

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a usabilidade de um 

aplicativo móvel para acompanhamento de pessoas com diagnóstico de 

tuberculose em tratamento denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao 

tratamento (SARA)” 

MÉTODO 

Foi realizado um estudo descritivo, de usabilidade de um aplicativo móvel 

denominado “Segmento Autorreferido para Ajuda ao tratamento (SARA)”. O 

aplicativo, criado pela Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), propõe o 

acompanhamento do tratamento de pacientes diagnosticados com Tuberculose 

(TB) e teve seu conteúdo validado, com objetivo de melhorar a adesão ao 

tratamento e, consequentemente, aumentar a taxa de cura5. 

 O teste piloto foi realizado com o objetivo de avaliar a acurácia da 

usabilidade pelo usuário final do protótipo do aplicativo SARA. O piloto foi 

realizado com um grupo de 5 pessoas para avaliação da acurácia da interface 

conforme recomendado por Wangenheim et al 6. 

 

Os 5 pacientes incluídos 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 excluídos pacientes privados de liberdade e pacientes 

com limitações para a compreensão dos comandos do aplicativo e de suas 

funções 

 O estudo foi realizado em dezembro de 2022 em uma Unidade Básica de 

Saúde localizada na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A escolha do 

local foi feita por conveniência. Os participantes foram recrutados na Unidade de 
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Saúde selecionada faz o tratamento e acompanhamento desses pacientes. A 

pesquisa foi apresentada aos voluntários com seus riscos e benefícios. 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 necessário.  

Os participantes, então, preencheram o instrumento SURE (Smartphone 

Usability questionnaiRE), questionário proposto por Wangenheim et al 6 para 

mensuração da usabilidade. O questionário SURE é constituído de 31 itens e é 

próprio para smartphone. Este foi desenvolvido por meio de uma revisão 

sistemática e emprego da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Para cada 

afirmação, o participante deve indicar seu grau de concordância em cada critério. 

As respostas incluem 1 – Inadequado, 2 – Parcialmente Adequado, 3 – 

Adequado e 4 – Totalmente adequado ou NA – Não 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 é interpretado pelas faixas de distribuição: nível 30 

(apresentam possibilidade de discordar totalmente ou parcialmente), nível 40 

(apresentam possibilidade de concordar), nível 50 (deixam de concordar 

parcialmente a fortemente), nível 70 (concordam fortemente) e nível 80 

(concordam totalmente). Foi aplicado um questionário para coleta de dados 

sociodemográficos (idade, escolaridade, religião, ocupação, 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 orientações da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, cumprindo os requisitos para a proteção de participantes em 

pesquisas científicas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFES sob 

CAAE nº 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 o sexto mês de tratamento (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos pacientes participantes do teste piloto de 

usabilidade do aplicativo SARA. 
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Variáveis n % 

Idade   

< 40 3 60 

41 - 60 2 40 

Escolaridade   

Não alfabetizado 1 20 

Fundamental incompleto 1 20 

Fundamental completo 2 40 

Médio completo 1 20 

Religião   

Católico 2 40 

Evangélico 2 40 

Sem religião 1 20 

Ocupação   

Trabalhador autônomo 2 40 

Outra profissão 1 20 

Desempregado 2 40 

Recebe auxílio do 

governo? 

  

Sim 3 60 

Não 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 questionário SURE variaram entre 87 e 111 pontos, ou 

seja, os usuários concordam totalmente com a usabilidade do aplicativo. 

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

que se refere à avaliação do instrumento a partir de cada item, sendo em sua 

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

fácil inserir dados nestes aplicativos” em que três pessoas apontaram como 

totalmente adequado. 
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Tabela 2 – Distribuição da pontuação para cada item do Questionário SURE 
(n=5). 

Item Pontuação* 

1 2 3 4 N/A 

1. Eu achei fácil inserir dados nestes aplicativos. Por exemplo, 

utilizando código QR, lista de opções etc. 

- 1 1 3 - 

2. Quando eu cometo um erro, é fácil de corrigi-lo. - - 1 4 - 

3. Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo é útil. - - - 5 - 

4. Foi fácil encontrar as informações que precisei. - - 1 4 - 

5. Eu me senti no comando usando este aplicativo. - - 2 3 - 

6. Eu achei adequado o tempo que levei para completar as 

tarefas. 

- - 1 4 - 

7. Foi fácil aprender a usar este aplicativo. 1 - - 4 - 

8. As sequências das ações no aplicativo correspondem à 

maneira como eu normalmente as executo. Por exemplo, a 

ordem de botões, campos de dados etc. 

- 1 1 3 - 

9. É fácil fazer o que eu quero usando este aplicativo. - - 2 3 - 

10. Foi fácil navegar nos menus e telas do aplicativo. - - 1 4 - 

11. O aplicativo atende às minhas necessidades. - - 3 2 - 

12. Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas. - - - 5 - 

13. Mesmo com pressa, eu conseguiria executar as tarefas 

nesse aplicativo. 

- - 1 4 - 

14. Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo, todas as 

funções podem ser realizadas de uma maneira semelhante. 

- - 2 3 - 

15. É fácil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo. - - - 5 - 

16. Eu usaria este aplicativo com frequência. 1 - 1 3 - 

17. A organização dos menus e comandos de ação (como 

botões e links) é lógica, permitindo encontrados facilmente na 

tela. 

- 2 1 2 - 

18. Eu consegui completar as tarefas com sucesso usando 

este aplicativo. 

- 1 1 3 - 

19. Eu gostei de usar este aplicativo. - - 1 4 - 

20. O aplicativo fornece todas as informações necessárias para 

completar as tarefas de forma clara e compreensível. 

- - - 5 - 

21. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar. 4 1 - - - 

22. Os símbolos e ícones são claros e intuitivos. - - - 5 - 
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23. Eu achei os textos fáceis de ler. 1 - - 4 - 

24. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. 

Precisei lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as 

tarefas. 

5 - - - - 

25. A terminologia utilizada nos textos, rótulos, títulos etc. é 

fácil de entender. 

- 1 - 4 - 

26. Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este 

aplicativo. 

4 - - 1 - 

27. Eu me senti confortável usando este aplicativo. - - 1 4 - 

28. O aplicativo se comportou como eu esperava. - 1 2 2 - 

29. Eu achei frustrante usar este aplicativo. 5 - - - - 

30. Eu achei que as várias funções do aplicativo são bem 

integradas. 

- - 2 3 - 

31. Eu me senti muito confiante usando este aplicativo. - 1 2 2 - 

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

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou, a partir dos escores obtidos no 

Questionário SURE, que os participantes concordam que a ajuda dada pelo 

aplicativo foi útil, 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 

clínicos 2, entende-se que o acompanhamento feito pelos profissionais a partir 

dos aplicativos móveis pode propiciar maior atenção e proximidade ao processo 

desses pacientes, aumentando a adesão e consequentemente a taxa de cura. 

Ademais, o 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 medicação, seja com a presença de um 

profissional ou por meio de mensagens de texto ou notificações, são importantes 

medidas de apoio no tratamento. 2,7 

  Nota-se, no Questionário SURE, que a maioria dos itens apresentou 

respostas que indicam boa avaliação por parte dos usuários. Vale pontuar que, 

dentre os participantes, encontra-se um paciente não alfabetizado, cuja 
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pontuação foi menor. Pode-se atribuir essa dificuldade à limitação referente à 

leitura dos textos no aplicativo. Ainda assim o nível de avaliação ultrapassou o 

nível 80 de classificação da escala, indicando que o aplicativo é intuitivo e pode 

ser utilizado mesmo por pessoas com menos escolaridade, fator que não deve 

ser ignorado, visto que a TB é fortemente caracterizada por estar associada à 

situação social de seus pacientes.1,7  

Dessa forma, o aplicativo SARA obteve bons escores referentes à sua 

usabilidade por parte dos participantes do teste piloto. Nota-se que os pacientes 

estão em diferentes estágios de tratamento, sinalizando que pode haver boa 

adesão tanto em fases mais iniciais quanto em fases mais avançadas de 

tratamento, o que pode ser considerado um dado relevante se levarmos em 

consideração os fatores envolvidos no abandono do tratamento da TB. 1,2 

A utilização de aplicativo para dispositivos móveis no acompanhamento 

de tratamento de pessoas com TB parece funcionar como uma ponte entre 

contextos aparentemente distantes do nosso mundo contemporâneo. De um 

lado, pessoas com TB, em sua maioria absoluta pobres e à margem da 

sociedade. De outro lado, o desenvolvimento tecnológico e o acesso ao mundo 

na palma da mão a partir de smartphones. Essa é uma das aparentes 

contradições do nosso mundo contemporâneo e que podem ser reinterpretadas. 

O desenvolvimento tecnológico possui um elevado custo, tanto na 

perspectiva econômica quanto social, e nada mais justo que esse 

desenvolvimento repercutir na vida das pessoas que estão postas à margem da 

sociedade, tornando-se acessíveis e capazes de colaborar na solução de 

problemas como a garantia da saúde da população. 

 

CONCLUSÃO 

 A usabilidade do aplicativo SARA para acompanhamento de pessoas com 

diagnóstico de tuberculose em tratamento foi considerada adequado na 

população investigada, alcançando um nível 80 corresponde a concordo 

totalmente com seu uso, da escala utilizada. 

A preocupação social no desenvolvimento das novas tecnologias permite 

que velhos problemas recebam novas alternativas de solução. A democratização 

do acesso à tecnologia não pode servir apenas como meio de incentivo ao 
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consumo de aparelhos e conteúdo, mas, sobretudo, para o aperfeiçoamento de 

questões sensíveis da nossa sociedade, tal como é a saúde. 

A evidente vantagem no tratamento da TB para pessoas a partir do uso 

do aplicativo SARA revela que o enfrentamento a questões de saúde sempre é 

passível de uma leitura social, mas também pode encontrar soluções que 

auxiliam na redução desses problemas a partir do desenvolvimento tecnológico 

quando 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 

o potencial para acompanhamento de pacientes diagnosticados com TB. Como 

perspectivas futuras, espera-se que novos estudos possam ser feitos 

investigando a adaptação ao uso do aplicativo e se houve aumento das taxas de 

cura como esperado. 
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Órgão Financiador da Pesquisa: Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação 

do Espírito Santo.  

Número de aprovação no Comitê de Ética: 05675618.4.0000.5060. 

Resumo 

Introdução: Garantir o acesso às informações e melhorar a adesão ao tratamento 

são estratégias para os gestores em saúde no combate à Tuberculose (TB). As 

tecnologias em saúde têm ganhado espaço devido aos avanços existentes em 

inovações e tecnologias, que foram fundamentais para o controle e tratamento 

da doença. Objetivo: apresentar um protocolo de ensaio clínico randomizado 

baseado em um aplicativo móvel voltado para o tratamento da tuberculose. 

Métodos: trata-se de um protocolo de ensaio clínico randomizado em que um 

grupo de intervenção fará uso do aplicativo durante o tratamento de tuberculose 

e será comparado a um grupo controle que não fará uso do aplicativo durante 

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002595
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seu tratamento. É considerado um importante tipo de estudo para avaliar 

intervenções em saúde. Conclusões: a elaboração do aplicativo e protocolo de 

ensaio clínico se mostra como uma valorosa ferramenta para o desenvolvimento 

de tecnologias de saúde que visem a melhor adesão ao tratamento e diminuição 

do abandono em doenças infecciosas. 

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

Clínico. 

INTRODUÇÃO 

A Tuberculose (TB) é uma das doenças mais antigas da humanidade e, 

apesar de ter cura conhecida e disponível, ainda é endêmica em todo o mundo, 

principalmente em países emergentes onde a infraestrutura, o saneamento 

básico e o acesso aos serviços de saúde não são uma realidade para toda a 

população¹. 

Trata-se de uma doença infecciosa de alta transmissibilidade, mas que 

ainda é negligenciada e, portanto, afeta principalmente indivíduos mais pobres e 

vulneráveis, tornando esse agravo em saúde ainda mais delicado. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza que a TB seja erradicada até 

2030, sendo assim, metas foram traçadas e, entre elas, reforça-se a necessidade 

de aumentar a adesão ao tratamento e diminuir os casos de abandono da TB². 

O tratamento é longo e, no Brasil, é ofertado de forma gratuita pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) a toda a população. Todo o acompanhamento a 

esse paciente também é realizado pelo setor público de saúde. Contudo, o 

abandono e a não conclusão desse tratamento são fatores de maiores 

obstáculos a ser enfrentados na luta contra a TB ³,4. A doença, que tem forte 

relação com fatores sociais e econômicos, afeta principalmente países 

subdesenvolvidos e indivíduos em situação de vulnerabilidade5. Os gestores em 

saúde precisam de estratégias para melhorar o acesso e a adesão dessa 

população.  

Com a pandemia do novo Coronavírus que assolou o mundo em 2019 e 

ainda permanece na atualidade afetando a saúde pública, a internet, as redes e 

os dados em saúde ganharam ainda maior destaque. Tecnologias de 

informação, jogos, ferramentas e aplicativos surgiram em todos os setores, 

incluindo a área da saúde6. No setor da saúde, esses instrumentos surgem, 
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principalmente, no intuito de aproximar o serviço de saúde do paciente, facilitar 

o acompanhamento de doenças e disseminar o conhecimento em saúde7. 

A elaboração de um aplicativo para melhorar a adesão do paciente ao 

tratamento da tuberculose é uma estratégia importante para o controle e 

combate de uma doença que é altamente contagiosa, negligenciada e que afeta, 

principalmente, a população mais vulnerável. Espera-se que um aplicativo como 

o SARA permita melhorar o acompanhamento do paciente e reforçar ainda mais 

a necessidade de garantir o acesso aos serviços de saúde8. O presente estudo 

teve como objetivo apresentar o protocolo do ensaio clínico pragmático 

randomizado do aplicativo móvel para o acompanhamento de pessoas em 

tratamento da tuberculose. Espera-se que o aplicativo “SARA”, bem como seu 

uso na assistência em saúde ao paciente com tuberculose, melhore a adesão ao 

tratamento. 

MÉTODOS 

Cenário do estudo   

O ensaio clínico randomizado, com duração de 6 meses, será realizado 

nas unidades de saúde que fazem o acompanhamento do paciente com 

tuberculose nas cinco regiões do Brasil (Norte, Sul, Sudeste, Centro-Oeste e 

Nordeste).  Os municípios que incluirão este estudo foram selecionados em 

razão da distribuição de novos casos em TB no Brasil são: Boa Vista (RR), Santa 

Cruz do Sul (RS), Vila Velha (ES), Campo Grande (MT) e Natal (RN).  

Este ensaio clínico tem como hipótese nula: O uso do aplicativo SARA 

não aumenta a adesão ao tratamento de TB; e hipótese alternativa: o uso do 

aplicativo SARA aumenta a adesão ao tratamento de TB. 

Descrição da intervenção 

O aplicativo “SARA” será disponibilizado ao grupo intervenção composto 

por pessoas com TB selecionadas de modo aleatório que estão em tratamento. 

Em contrapartida, um grupo em tratamento também será acompanhado, porém 

não fará uso do aplicativo, compondo, assim, o grupo controle.  

O aplicativo não exige conexão de dados para seu uso, possibilitando, 

dessa forma, seu uso offline após o download no aparelho do paciente. Para o 

download, faz-se necessário acesso à internet, mas durante o uso, o paciente 
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consegue acessar o aplicativo mesmo no formato offline. No entanto, os dados 

só serão enviados ao banco quando o aparelho estiver conectado.  

A Figura 1 mostra o layout inicial do aplicativo, com seu nome, cores e 

design que são intuitivos e chamativos para estimular o usuário a fazer seu uso.  

Além do design, o nome foi pensado com o intuito de não estabelecer relação 

direta com a doença, caso o paciente tenha receio em expor seu tratamento para 

outras pessoas, principalmente a tuberculose, que é uma doença repleta de 

estigmas. Nessa tela, o usuário cadastra seu número de celular e cria uma senha 

para cadastro e acesso ao app. No cadastro, o paciente insere seu nome, 

doença que está tratando, local de tratamento e qual a fase atual (intensiva ou 

manutenção). 

Figura 1. Tela Inicial do app SARA 

 
Fonte: própria pesquisa. 

 

Na segunda tela do aplicativo, o paciente irá registrar, por meio de uma 

fotografia, a ingestão da medicação. É possível também fazer o registro da 

ingesta sem a foto. Após o envio do registro, o aplicativo fornece a opção de 

inserir sintomas, caso o paciente esteja sentindo algum efeito colateral ao usar 

a medicação. 

A Figura 2 mostra o layout do aplicativo quando há registro de sintomas. 

Também é possível acompanhar os dias de tratamento, permitindo que o usuário 

entenda quantos dias de tratamento já se passaram e quantos ainda restam.  

Figura 2. Tela do registro dos sintomas no app SARA. 
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Fonte: própria pesquisa. 

 

A Figura 3 mostra a seção de “Informações” na aba inferior do aplicativo. 

Nessa seção, o paciente tem acesso a informações importantes sobre a doença, 

a medicação e o tratamento. É possível acessar sinais e sintomas e efeitos 

colaterais comuns. Esses conteúdos possuem também a apresentação em 

formato de áudio. 

Figura 3. Tela de informações sobre a doença no APP SARA. 

 

Fonte: própria pesquisa. 

 

O usuário também poderá indicar como ele está se sentindo no dia (sem 

sintomas, sintomas leves ou sintomas fortes) e pode registrar quais os sintomas 

está tendo naquele dia específico (Figura 4).  
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Figura 4. Tela de registro dos sintomas específicos do app SARA. 

 
Fonte: própria pesquisa. 

Ao final, o aplicativo ainda pede a confirmação da ingesta da medicação, 

informando ao paciente dia e horário em que foi realizada. Os dados coletados, 

tanto de sintomas como de ingesta das medicações, são enviados aos 

pesquisadores que podem acompanhar esse paciente de forma mais 

individualizada. Na Figura 5, é possível observar o fluxograma sobre acesso ao 

acompanhamento das informações pelos pesquisadores. 

Figura 5. Fluxograma sobre acesso ao acompanhamento das informações 

pelos pesquisadores. 
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Tamanho da amostra 

O tamanho da amostra foi calculado usando um método baseado no efeito 

esperado, na diferença mínima detectável, no poder do estudo e no coeficiente 

de correlação 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 

intervenção de 85% e no grupo controle de 70% com um poder de 80% para 

detectar diferenças e um nível de significância de 5%, estima-se que sejam 

necessários 180 pacientes em cada grupo.  

Utilizou-se o programa STATA 15.0 e se considerou ainda um índice de 

correlação intraclasse de 0,05 e um efeito do desenho de 1,2 para um mínimo 

de 5 observações por clusters e um mínimo de 20 clusters no total. 

Recrutamento 

O estudo será realizado nas unidades de saúde selecionadas em cada 

região e que fazem o tratamento e a adesão desses pacientes. Os pacientes 

serão captados por meio de uma conversa e a pesquisa será apresentada com 

seus riscos, benefícios e etapas.  

A amostra correspondente a 180 pacientes intervenção e controle será 

dividida igualmente entre os municípios Boa Vista (RO), Santa Cruz do Sul (RS), 

    

 Vamos registrar sua medicação? 

 
Outras informações são inseridas, como 

sintomas. 

 
O aplicativo sinaliza: confirma que a 
medicação foi ingerida em (data) as 

(horas)? 

 
Dados coletados são enviados aos pesquisadores 

para um acompanhamento individualizado. 

 
Paciente irá registrar, por meio de 

uma fotografia, a ingestão da 
medicação. É possível também fazer 

o registro da ingesta sem a foto. 
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Vila Velha (ES), Campo Grande (MT) e Natal (RN). A escolha da Unidade Básica 

de Saúde (UBS) ocorrerá a partir da identificação da UBS com maior número de 

pessoas com TB em tratamento segundo a coordenação de TB de cada 

município.  

Este ensaio clínico acontecerá na unidade de saúde onde o paciente faz 

o acompanhamento. Para tanto, o pesquisador apresentará à equipe de saúde 

os objetivos da pesquisa de forma a aproximá-los do que será desenvolvido com 

os pacientes, para que os pesquisadores possam ter conhecimento e serem 

informados de quando há um paciente iniciando o tratamento. Uma vez 

consentida a intervenção pelo médico responsável pelo tratamento, através de 

assinatura de um termo, o paciente que se enquadra nos critérios de seleção, no 

momento que buscar para iniciar o tratamento, será abordado e informado sobre 

o estudo, e caso aceite a participação, deverá consentir a partir da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após seu consentimento em participar da pesquisa, o sujeito assinará o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento indispensável 

para efetivar a inclusão do sujeito na pesquisa. 

 Na sequência, uma entrevista inicial será realizada para coletar os dados 

clínicos e sociodemográficos desse sujeito. Em seguida, o paciente será 

randomizado de forma aleatória e irá compor o grupo controle ou intervenção. 

Caso o paciente seja randomizado para o grupo intervenção, o aplicativo será 

apresentado a ele, o qual que será instruído a realizar o download no seu 

smartphone. 

Os sujeitos que forem randomizados para o grupo controle, também 

assinarão o TCLE, mas não terão acesso ao aplicativo. No entanto, a entrevista 

inicial para coleta de dados será realizada de modo semelhante ao outro grupo. 

 Recomenda-se que a identificação e a alocação dos participantes sejam 

colocadas em envelopes selados para garantir o sigilo. A lista de randomização 

e o sorteio dos sujeitos que incluirão cada grupo serão realizados no software 

estatístico R versão 4.0 de 2018. 

Cegamento 
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Neste estudo, faz-se necessário o cegamento apenas para o analista dos 

dados. Tanto a equipe de saúde quanto os sujeitos e os pesquisadores não 

serão cegados devido às características da pesquisa. 

Critérios de elegibilidade 

  População de estudo: para participar do estudo, é preciso ser maior de 18 

anos e ter indicação para iniciar o tratamento medicamentoso para tuberculose 

no período em que a pesquisa for realizada nas unidades de saúde.  

 Critérios de inclusão: 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 exclusão: pacientes em situação de rua ou internação 

hospitalar; e pacientes com limitações para a compreensão dos comandos do 

aplicativo e suas funções. 

Acompanhamento 

Os pacientes serão acompanhados mensalmente na própria unidade de 

saúde onde fazem o tratamento da doença. No acompanhamento, os 

pesquisadores irão entrevistar os sujeitos de forma breve com o intuito de captar 

as impressões, facilidades e dificuldades no uso do aplicativo (grupo 

intervenção) ou no andamento do tratamento (grupo controle). 

Uma vez selecionado, o acompanhamento será mensal, sendo aplicado 

um questionário com resposta sim e não com as variáveis: realizou uso do 

aplicativo nos últimos 30 dias, ingestão completa da cartela do mês, data da 

próxima entrega da medicação, para organizar a próxima aplicação do 

questionário, sendo aplicado no momento da busca de novo esquema de 

medicação, até o final do seu tratamento. 

Para avaliar a adesão, a Escala de Adesão Terapêutica de Morisky de 

oito itens, versão em português da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-

8), contém oito perguntas com respostas fechadas de caráter dicotômico 

sim/não, o grau de adesão terapêutica será classificado em “muito alta” se oito 

pontos, média adesão de seis a oito, e se abaixo de seis pontos, como baixa 

adesão. Será aplicada para medir as variáveis adesão ou não adesão ao 

tratamento de TB após o uso do aplicativo, no início e no final do tratamento. 
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Ao final do tratamento após seis meses, o sujeito irá responder a um 

questionário de encerramento que tem como objetivo avaliar o impacto do uso 

do aplicativo no tratamento desse indivíduo, mesmo em caso de abandono de 

tratamento. 

Este ensaio clínico tem como desfecho primário a melhora à adesão ao 

tratamento de TB obtido pela taxa de cura e desfecho secundário quantitativo de 

efeitos adversos informados e resolução dos eventos adversos do tratamento 

informados. 

Análise estatística 

Serão avaliadas taxas de sucesso e taxas de abandono do tratamento de 

cada paciente de cada grupo estudado. Para tal, será utilizado o software R para 

obtenção das taxas, das médias e dos valores dos testes estatísticos utilizados 

(qui-quadrado de Pearson). 

Comitê de ética 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal do 

Espírito Santo em 12 de maio de 2020.  

CONCLUSÕES 

 A tuberculose, ainda que seja uma doença conhecida e com cura 

disponível à população, ainda é considerada endêmica. Considerando-se que 

parte da alta incidência ainda se dá pela baixa taxa de adesão ao tratamento, 

faz-se necessário buscar estratégias que possibilitem aumento da taxa de 

adesão e, consequentemente, de cura da tuberculose. Espera-se que a 

apresentação de um protocolo baseado no desenvolvimento de uma tecnologia 

em saúde possa possibilitar o aumento dessa discussão e propor novas soluções 

para um problema antigo, além de disseminar o conhecimento em saúde. Dessa 

forma, o presente estudo traz como principal contribuição apresentar um 

protocolo clínico de ensaio pragmático randomizado que possa melhorar a 

adesão e a taxa de cura nos pacientes de tuberculose. Como limitações no 

estudo, prever-se-á as dificuldades socioeconômicas, o acesso à rede de dados 

móveis 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 são pontos fortes da intervenção. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No desenvolvimento da presente pesquisa, há uma sobreposição de 

temáticas, sendo, de um lado, uma delas já conhecida, estudada e elaborada 

pela comunidade científica, mas ainda carente de soluções viáveis ao objetivo 

global de erradicação, no caso, a tuberculose; e de outro, temáticas inovadoras 

que são desenvolvidas a partir de avanços científicos, mas cuja aplicabilidade e 

capacidade de transformação dos contextos vivenciados diariamente, no caso, 

o desenvolvimento tecnológico de fácil acesso como aplicativos de smartphones. 

A partir dessa sobreposição de temas, há uma intersecção com desafios 

novos no campo da pesquisa, mas também a possibilidade de construção de 

saberes que se completam. O aplicativo desenvolvido, primeiramente foi 

validado em sua efetividade de forma satisfatória para os juízes, e publicado 

contribuindo efetivamente para o cunho científico. 

Quanto sua usabilidade, foi demonstrado fácil acesso e baixo custo para 

sua utilização, sendo uma proposta de tecnologia tangível ao provável usuário, 

que em sua participação foi possível observar que teve um público não 

alfabetizado e com ensino médio completo e que para ambos sua utilização foi 

possível. Deixa-se como limitação o alcance de uma maior amostra, indicando a 

necessidade de estudos futuros que aprofundem a investigação do uso do 

aplicativo em outras realidades. 

Conforme apresentado, a tuberculose é uma doença persistente, seja 

individualmente, seja historicamente, e com diversos relevos que não podem ser 

ignorados no seu enfrentamento, tais como a influência do recorte social dos 

pacientes e das condições de vida das pessoas acometidas, o baixo interesse 

farmacológico no desenvolvimento de pesquisas para novos medicamentos mais 

eficazes, a dificuldade no tratamento alongado e o abandono das terapias em 

momento sensível. 

Como possibilidade de contornar algumas dessas dificuldades 

identificadas na pesquisa, construiu-se como alternativa a utilização de novas 

ferramentas alheias ao campo da saúde, recorrendo ao desenvolvimento 

tecnológico, sobretudo relativo ao uso de Tecnologias de Saúde (TS) por meio 

do uso de aplicativos para dispositivos móveis. 
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Quando essa possibilidade foi elaborada, muitas questões se seguiram 

para que a alternativa se mostrasse viável e, por isso, foi necessário fazer um 

desenvolvimento escalonado que repercutiu na apresentação de três artigos 

apresentados anteriormente. Um que destaca as principais questões da temática 

antiga da tuberculose, apresentando, a partir do levantamento dos achados e da 

revisão bibliográfica, quais os principais elementos de dificuldade no tratamento 

e enfrentamento da TB nos mais diversos campos, seja social, farmacológico, 

tecnológico, relativo aos pacientes e outros. 

A partir desse estado das coisas é que o desenvolvimento de um 

aplicativo para dispositivos móveis começou a ser feito, buscando extrair da 

ferramenta as principais possibilidades de incremento para os objetivos centrais 

que são o acompanhamento do paciente e a não evasão 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, já que tanto apresenta vantagens ao 

paciente para continuidade do tratamento, quanto para a equipe de saúde 

responsável pelo acompanhamento. 

Por outro lado, dificuldades também foram identificadas, como a 

necessidade de adequação da linguagem utilizada em razão do público-alvo - 

pessoas com TB - e o recorte social, a padronização de condutas. Todavia, a 

utilização deste meio de acesso aos pacientes também revela uma grandiosa 

vantagem que é a plasticidade da ferramenta, sendo que todos os 

aperfeiçoamentos identificados a partir de críticas dos usuários, pacientes ou 

equipe de saúde são possíveis de serem introduzidos na estrutura do aplicativo 

através da equipe de desenvolvimento. 

Com a percepção completa do problema, a pesquisa também submeteu 

o uso do aplicativo aos testes de resultados cabíveis, com a validação do seu 

uso em campo e obtendo resultados satisfatórios em todos os aspectos 

mensurados. 
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ANEXOS  

 

 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA DOS MUNICÍPIOS 
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ANEXO C – Comprovante Artigo Publicado e artigos submetidos 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO INICIAL 
 

QUESTIONÁRIO INICIAL 

 
EFETIVIDADE DO APLICATIVO MÓVEL SARA NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: UM 

ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 
ID: 

1) Nº de meses prescritos para o tratamento completo:  

   
1.1) Nº de consultas realizadas no atendimento inicial:

  

2) Data da inclusão: / / . 

 
DADOS DA NOTIFICAÇÃO 

3) UF da notificação: 4) Município de notificação: 

5) Unidade de Saúde: 6) Número da notificação: 

 
DADOS INDIVIDUAIS 

 

7) Nome completo: 

 

7.1) Nome social: (88) Não 

se aplica 
 

8) Nome da mãe:  

  

Obs.: Caso o paciente não tenha registro da mãe, digitar ‘Mãe desconhecida’. 

 
9) Data de nascimento: / / 

  

10) Sexo:(1) Masculino (2) Feminino 
10.1) Possui alguma deficiência? (1) Não (2) Sim (200) Não 

coletado 

10.2) Qual o tipo de deficiência? (1) Física     (2 ) 

Auditiva      (3) Visual (4) 

Intelectual (5) Outros:     
10.3) Outras deficiências?   

11) Peso: Kg 

 
12) Gestante: (1) Não 

 
(2) Sim 

 
(3) Não sabe (88) Não se aplica 

 
13) Considera-se de qual raça/cor: (1) 

Branca 

(6) Ignorado (7) Não quis declarar 

 
(2) Preta 

 
(3) Amarela (4) 

Parda 

 
(5) Indígena 

 
14) Qual o seu estado civil? 

(5) Viúvo 

 
(1) Solteiro 

 
(2) Casado (3) União estável (4) Separado/ 

Divorciado 
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15) Qual o seu nível de escolaridade? 

 

(1) Sem escolaridade 
(2) 1ª à 4ª série incompleta do Ensino Fundamental 
(3) 4ª série completa do Ensino Fundamental 
(4) 5ª à 8ª 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) Não se aplica 

 
16) Qual a sua ocupação? 

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

Trabalhador 

(6) Outro:   

 
16.1) Qual o seu tipo de vínculo de trabalho? 

 

(1) Empregado com carteira de trabalho assinada 
(2) Empregado pelo regime jurídico dos funcionários 

públicos 
(3) Militar do exército, marinha, aeronáutica, polícia 

militar ou corpo de bombeiros 

(4) Empregado sem carteira de trabalho assinada 
(5) Conta própria 

 

(6) Empregador 
(7) Não-remunerado 

(8) Estagiário/aprendiz 
(9) Seguro-desemprego 
(10) Auxílio-doença INSS 
(88) Não se aplica 

 
17) Qual a sua renda individual? R$ 

  

(88) Não se aplica 

 
18) Qual a renda familiar? R$ 

  

(88) Não se aplica 

19) Recebe algum benefício de 

transferência de renda 

governamental? 

(1) Não (2) Sim 

19.1) Se sim, qual ou 

quais? 

 

 
(88) Não se aplica 

19.2) Valor do benefício em R$: 

 

 
(88) Não se aplica 

 

20) Cartão Nacional do SUS:   
 

20.1) Possui algum plano de saúde? (1) Não (2) Sim 

DADOS DA RESIDÊNCIA 

21) UF de residência: 22) Município de residência: 

23) Logradouro: 24) nº: 

25) Bairro: 26) Complemento: 

27) CEP: 28) Telefone: ( ) 
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HÁBITOS DE VIDA - AGORA NÓS VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS HÁBITOS DE VIDA 

RELACIONADOS À SAÚDE: 

29) Com que frequência o(a) sr.(a) toma bebidas alcoólicas? 

(0) Nunca (1) Mensalmente ou 

menos 

(2) 2 a 4 

vezes por 

mês 

(3) 2 a 3 vezes 

por semana 

(4) 4 ou mais 

vezes  

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

(0) 1 ou 2 (1) 3 ou 4 (2) 5 ou 6 (3) 7, 8 ou 9 (4) 10 ou mais 

29.3) Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) achou que não conseguiria parar de 

beber uma vez tendo começado? 

(0) Nunca (1) Menos 

do que uma 

vez ao mês 

(2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase 

todos os dias 

29.4) Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) não conseguiu fazer o que esperava 

por conta do álcool? 

(0) Nunca (1) Menos 

do que uma 

vez ao mês 

(2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase 

todos os dias 

29.5) Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) precisou beber pela manhã para 

se sentir bem ao longo do dia, após ter bebido no dia anterior? 

(0) Nunca (1) Menos 

do que uma 

vez ao mês 

(2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase 

todos os dias 

29.6) Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso 

depois de ter bebido? 

(0) Nunca (1) Menos 

do que uma 

vez ao mês 

(2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase 

todos os dias 

29.7) Quantas vezes, ao longo dos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) foi incapaz de lembrar o que 

aconteceu devido à bebida? 

(0) Nunca (1) Menos 

do que uma 

vez ao mês 

(2) Mensalmente (3) Semanalmente (4) Todos ou quase 

todos os dias 

29.8) Alguma vez na vida o(a) sr.(a) já causou ferimentos ou prejuízos a(o) sr.(a) mesmo(a) ou 

a outra pessoa após ter bebido? 

(0)Nunca (2) Sim, mas não nos últimos 12 meses (4) Sim, nos últimos 12 
meses 

29.9) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saúde já se 

preocupou com o fato de o(a) sr.(a) beber ou já sugeriu que parasse com o uso do álcool? 

(0) Nunca (2) Sim, mas não nos últimos 12 meses (4) Sim, nos últimos 12 
meses 

Somatório do score de bebidas: 

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

(1) Não fumo atualmente (2) Sim, diariamente (3) Sim, menos que diariamente 
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30.1) E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco? 

(1) Não, nunca 

fumei 

(2) Sim, diariamente (3) Sim, menos que diariamente 

30.2) Que idade o(a) sr(a) tinha quando começou a fumar cigarro diariamente? 

  anos. (88) Não 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) Um ou 

mais por dia 

(2) Um ou mais por 

semana 

(3) Menos que uma 

vez por semana 

(4) Menos do que 

um por mês 

(88) Não se 

aplica 

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

(1) Até 5 minutos (2) De 6 a 30 

minutos 

(3) De 

31 a 60 

minutos 

(4) Mais de 60 

minutos 

(88) Não se 

aplica 

30.5) Há quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar? anos e meses. 

(88) Não se aplica 

31) Na sua vida qual(is) destas substâncias o(a) sr.(a) já usou? (considerar somente uso não prescrito pelo 

médico). 

31.1) Maconha 

(1) Não (2) Sim 

31.2) Cocaína, 

crack 

(1) Não (2) Sim 

31.3) Estimulantes, 

como anfetamina 

(1) Não (2) Sim 

31.4) Inalantes 

(1) Não (2) Sim 

31.5) Hipnóticos, 

sedativos 

(1) Não (2) Sim 

31.6) Alucinógenos 

(1) Não (2) Sim 
31.7) Opiáceos, 

opioides 

(1) Não (2) Sim 

31.8) Outras 

substâncias: 

  

(1) Não (2) Sim 

 
Durante os três últimos meses, com que frequência o(a) sr.(a) utilizou essa(s) substância(s) que 

mencionou? 

 

1.9) Maconha 

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

Mensalmente 

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

31.10) Cocaína, crack 

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

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

31.11) Estimulantes, como anfetamina 

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

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

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

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

31.13) Hipnóticos, sedativos 

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

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

31.14) Alucinógenos 

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

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

31.15) Opiáceos, opioides 

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

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

31.16) Outras substâncias: 

  

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

(3) Semanalmente (4) Todos ou quase todos os dias (88) Não se aplica 

Somatório do score de substâncias: 

 

 
HISTÓRIA DE SAÚDE - AGORA NÓS VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS ENFERMIDADES 

E CONDIÇÕES DE SAÚDE QUE O(A) SENHOR(A) POSSA TER OU QUE ALGUM 

PROFISSIONAL DE SAÚDE JÁ LHE DISSE QUE TEM: 

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

32.1) ALCOOLISMO: (1) Não (2) Sim 

32.1.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.2) DIABETES: (1) Não (2) Sim 

32.2.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.3) INSUFICIÊNCIA RENAL: (1) Não (2) Sim 

32.3.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) 

Não se aplica 

32.3.2) Faz DIÁLISE: (1) Não (2) Sim 

32.3.3) Há quanto tempo o(a) sr.(a) faz diálise? anos e meses (88) 

Não se aplica. 

32.4) HIV: (1) Não (2) Sim 

32.4.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.5) DOENÇA HEPÁTICA: (1) Não (2) Sim 

32.5.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.6) HEPATITES VIRAIS (B/C): (1) Não (2) Sim 

32.6.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.7) SILICOSE (1) Não (2) Sim 

32.7.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 
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se aplica 

32.8) TRANSPLANTADO: (1) Não (2) Sim 

32.8.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) fez o transplante? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.9) EPILEPSIA: (1) Não (2) Sim 

32.9.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.10) USO DE CORTICOTERAPIA PROLONGADA: (1) Não (2) Sim 

32.10.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) usa essa medicação? anos e meses (88) 

Não se aplica 

32.11) USO DE IMUNOSSUPRESSORES/ INIBIDORES DE TNF ALFA: (1) Não (2) Sim 

32.11.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) usa essa medicação? anos e meses (88) 

Não se aplica 

32.12) NEOPLASIA (câncer): (1) Não (2) Sim 

32.12.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) Não 

se aplica 

32.13) DEPRESSÃO: (1) Não (2) Sim 

32.13.1) Há quanto tempo o(a) sr.(a) foi diagnosticado? anos e meses (88) 

Não se aplica 

32.14) DOENÇA AUTOIMUNE: (1) Não (2) Sim 

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

32.15) Outras: (88) 

Não se aplica. 

 

POPULAÇÕES VULNERÁVEIS - VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS SITUAÇÕES E, 

PEÇO QUE RESPONDA: 

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

 

(1) Privado 
(a) de 

liberdade 

 
(2) 

situação 

de rua 

 
(3) 

Indígena 

 
(4) 

Profissiona

is de saúde 

 
(5) 

morador 

(a) asilo/ 

abrigo/alb

ergue 

 
(6) 

Outro: 

  

 
(88) 

Não se 

aplica 

INVESTIGAÇÃO 

UTILIZE A FICHA DE NOTIFICAÇÃO OU PRONTUÁRIO PARA O 

PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES (Q34 A Q42) 

 

34) Tipo da TB (1) Pulmonar (2) Extra – pulmonar  (3) Pulmonar + Extra-pulmonar  
35) Se “extra – pulmonar” (1) Pleural  (2) Ganglionar Periférica (3) Geniturinária  (4) Óssea  (5) Ocular  (6) 

Miliar  (7) Meningoencefálico  (8) Cutânea  (9) Laríngea  (10) Outra _______________ 
 

35) BCG: 

( 1 ) Sim, há menos de 2 

anos 

(2) Sim, 2 anos ou mais (3) Não (4) Ignorado 

 
36) Radiografia do Tórax: 

(1) Normal (2) Normal (3) Outra patologia (4) Não 

Realizada 

37) Baciloscopia de Escarro (diagnóstico) 
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(1) Positivo 

 
(2) Negativo 

 
(3) Não realizado 

 
(4) Não se 

aplica 

 
38) HIV:  (1) Positivo  (2) Negativo  (3) Em andamento  (4) Não realizado 

  

39) Histopatologia:  (1) Baar Positivo  (2) Sugestivo de TB  (3) Não sugestivo de TB  (4) Em andamento (5) 

Não realizado 

 

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

 

 

41) Teste Molecular Rápido (TMR-TB): (1) Detectável sensível a Rifampicina (2) Detectável resistente a 

Rifampicina (3) Não detectável (4) Inconclusivo (5) Não realizado 

 

 

42) Teste de Sensibilidade: (1) Resistente somente à Isoniazida (2) Resistente somente à Rifampicina (3) 

Resistente à Isoniazida e Rifampicina (4) Resistente a outras drogas de primeira linha (5) Sensível (6) Em 

andamento (7) Não realizado 

 

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

44) Nome do Caso Índice: (88) Não 

se aplica 

44.1) Nº de contatos coabitantes do Caso Índice: contatos (88) Não se 

aplica 

 

 
42) Número do Sinan do caso índice: (88) Não se aplica 

 

 
MEDICAÇÕES – AGORA VAMOS FALAR SOBRE SEUS MEDICAMENTOS: 

 
44) O(a) sr.(a) faz uso contínuo (mais de 6 meses) de alguma medicação? (1) Não (2) Sim 

 
44.1) Se sim, qual(is) medicação(ões)?  

  

(88) Não se aplica 

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

POSSA TER: 

45.1) Dor de 

cabeça: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.2) Insônia: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.3Eufor

ia/agitaçã

o 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.4) Ansiedade: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

(5) Sempre 
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te 

45.5) Sonolência: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.6) Depressão 

leve: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.7) Alucinações 

visuais: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.8) 

Alucinações 

auditivas: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.9) 

Confusã

o 

mental: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.10) Psicose: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.11

Crise 

conv

ulsiva 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.12) Pesadelos: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.13) Tonturas: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.14) 

Encefalopatia 

tóxica ou coma: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.15) Náuseas: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.16) Vômitos: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.17) 

Dor no 

estôma

go 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.18) 

Hepatotoxicidade

: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.19) 

Dor nas 

articula

ções: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.20) Acne em 

face / tronco: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

 

45.21) 
Icterícia: 

(1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

45.22) 

Prurido 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

(5) Sempre 
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Cutâneo: te 

45.23) 

Exantema ou 

hipersensibili

dade: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.24) 

Sangramento 

anormal: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.25) 

Neuropatia 

periférica: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

45.26) Febre: (1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen
te 

(5) Sempre 

45.27) Outros (descrever): (88) 
Não se aplica 
Somatório do score dos sintomas: 

46) Algum desses sintomas o(a) levaram a procurar por atendimento médico? (1) Não (2) 

Sim 

Obs.: Caso a resposta seja sim, coloque quais foram os sintomas com base nos números referentes nas 

questões de nº45.1 a 45.27.   

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

(1) Posto, Centro 

ou Unidade 

Básica de Saúde 

(2) Policlínica (3) Hospital (4) Pronto 

Socorro 

(5) Consultório 

isolado 

(6) Clínica 

Especializada 

(7) Farmácia (8)Unidade

 de 

Vigilância em 

Saúde 

(9) Outro: 

  

(88) Não se aplica 

46.2) Período da consulta (mês/ano): /  (88) Não se aplica (2) Não se lembra 

 
CONCLUSÃO DO CADASTRO 

DO PACIENTE 

47) Unidade de Saúde do Tratamento: 

48) Data de Início do Tratamento: / /   

49) Observações: 

49.1) Nome do Investigador: 

49.2) CPF do Investigador: 

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

 

 
QUESTIONÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 

 

EFETIVIDADE DO APLICATIVO MÓVEL SARA NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: UM 

ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 
ID: 

1) Nome completo: 

  

1.1) Nome social: 

  

(88) Não se aplica 

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

/ / 

 
5) Unidade de Tratamento:    

6) Nº de doses prescritas para o tratamento completo: doses. 

TRATAMENTO – AGORA VAMOS FALAR SOBRE SEU TRATAMENTO: 

 
ACOMPANHAMENTO DE DOSES: 

6.1) Mês e ano de 
tratamento: 

/ .    

6.2) Nº de doses dispensadas no atendimento neste mês 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) Não (2) Sim 

6.3.1) Qual(is) dificuldade(s)? (88) Não 

se aplica. 
6.4) Quantas vezes, nos últimos trinta dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos?_

 

. 

6.5) O(a) senhor(a) já esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? 

(1) Não (2) Sim 

6.6) O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? 

(1) Não (2) Sim 

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

(1) Não (2) Sim 

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

(1) Não (2) Sim 

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

(1) Não (2) Sim 

6.9.1) Nº de doses não tomadas (contagem da cartela):    

(88) Não se aplica 

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

PODE 

TER: 

7) Com que frequência o(a) sr.(a) tem alguns desses sintomas? 

7.1) Dor de 

cabeça: 
(1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 

Sempre 

7.2) Insônia: (1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 
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Sempre 

7.3) 

Euf

oria/ 

Agit

ação

: 

(1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 

Sempre 

7.4) Ansiedade: (1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 
Sempre 

7.5) Sonolência: (1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 
Sempre 

7.6) Depressão 

leve: 

(1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 
Sempre 

7.7) 

Alucinações 

(1) Nunca (2) Raramente (3) Às vezes (4) Frequentemente (5) 
Sempre 

 

visuais:      

7.8) 

Alucinações 

auditivas: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.9) 

Confusão 

mental: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.10) Psicose: (1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.12) 
Pesadelos: 

(1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.13) 

Tonturas: 

(1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.14) 

Encefalo

patia 

tóxica ou 

coma: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.15) 
Náuseas: 

(1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.16) 

Vômitos: 
(1) Nunca (2) 

Raramente 
(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.18) 

Hepatotoxici

dade: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.20) Acne 

em face / 

tronco: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.21) 
Icterícia: 

(1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.23) 

Exantema ou 

hipersensibili

dade: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.24) 

Sangram

ento 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 
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anormal: 

7.25) 

Neuro

patia 

perifér

ica: 

(1) Nunca (2) 

Raramente 

(3) Às vezes (4) 

Frequentemen

te 

(5) Sempre 

7.26) Febre: (1) Nunca (2) 
Raramente 

(3) Às vezes (4) 
Frequentemen
te 

(5) Sempre 

7.27) Outros (descrever): (88) Não se 
aplica 
Score dos sintomas: 

8) Algum desses sintomas o(a) levaram a procurar por atendimento médico?  (1) Não (2) 

Sim Obs.: Caso a resposta seja sim, coloque quais foram os sintomas com base nos números 

referentes nas 
questões de nº 7.1 a 7.26 

8.1) Se sim, qual local? 

(1) Posto, 

Centro ou 

Unidade Básica 

de Saúde 

(2) Policlínica (3) Hospital (4) Pronto 

Socorro 

(5)Consultório 

isolado 

(6) 

Clínica 

Especiali

zada 

(7) Farmácia (8) Unidade

 de 

Vigilância em 

Saúde 

(9) Outro: 

  

(88) Não se aplica 

 

8.2) Período da consulta (mês/ano): /  (88) Não se aplica (2) Não se 

lembra 

 
PARA O PREENCHIMENTO DA Q09, OBTER INFORMAÇÕES NO 

PRONTUÁRIO DO PACIENTE. 

9) Enzimas hepáticas elevadas?   TGO/AST:  TGP/ALT:    

( ) Não avaliadas no período Padrão laboratorial: 

 Data: 

  / /   

10) Recebe algum benefício de transferência de renda governamental?   (1) Não (2) Sim 

10.1) Se sim, qual?  (88) Não se aplica 

10.2) Valor: R$ (88) Não se aplica 

CONCLUSÃO DESTE 

ATENDIMENTO 

11) Município do atendimento: 

12) Previsão do Fim do Tratamento: / / . 

13) Observações: 

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

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

16) Função do investigador 

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

 
QUESTIONÁRIO DE 

ENCERRAMENTO 

 
ID: 

 
1) Nome completo: 

 
2)DN: / / 

  

 
3) Peso atual: kg 

 
4) Data do preenchimento: 

  / /   

 
5) Unidade do Tratamento: 

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

 
7) Motivo de encerramento: 

(1) Cura (2) Completou o tratamento (3) Abandono (4) Transferência (5) Óbito  (6) Falência  

(7) Mudança de diagnóstico 

7.1) Em caso de óbito, durante o tratamento ou em até 30 dias após o tratamento, 

investigar a causa no SIM. Causa da morte: (88) Não se aplica. 

7.2) Houve intervenção por motivo de reação adversa? (1) Não (2) Sim (88) Não se aplica 

 
7.3) Data de encerramento do tratamento: / /  

Obs.: A data do último comprimido a ser tomado pelo paciente. 

DADOS DO 

ENCERRAMENTO 

 
8) Unidade de Saúde do 

tratamento: 

 
8.1) Município da tratamento: 

 
8.2) UF: 

 
9) Observações: 

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

 
10.1) CPF do(a) Investigador(a): 

 
10.2) Assinatura do(a) Investigador(a): 
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APÊNDICES 

 

 

 

APÊNDICE A - TCLE enviado aos participantes da validação de conteúdo 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Sr.(a) __________________________________________, você foi convidado (a) a participar 
da etapa de validação de conteúdo da pesquisa intitulada “Tecnologias inovadoras 
aplicadas a vigilância da Tuberculose”, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Ethel Leonor 
Noia Maciel. 

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: Desenvolver e validar tecnologias inovadoras para a 
vigilância de doenças e para a avaliação da incorporação de novas tecnologias no SUS. 

OBJETIVO DESSA ETAPA: Avaliar o conteúdo, linguagem e entendimento do paciente ao 
ter acesso às informações presentes no aplicativo. 

PROCEDIMENTOS: A sua participação se dará 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 questionário que tem como objetivo caracterizar os pacientes 
participantes. A segunda etapa será o questionário de validação do conteúdo referente ao 
aplicativo com respostas apresentadas na escala de Likert: 1 (discordo totalmente), 2 
(discordo), 3 (não concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Nesse 
questionário de validação você irá marcar a opção que julga, e nas respostas discordo 
totalmente e discordo irá justificar por meio de códigos numéricos o motivo utilizando os doze 
critérios sugeridos por Pasquali (2010) e adaptados no estudo de Medeiros et al., (2015) que 
são: utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), 
executável (6), atualização (7), vocabulário (8), precisão (9), sequência institucional de tópicos 
(10).  Em caso de dúvida o pesquisador estará ao seu lado para esclarecer. 

DURAÇÃO DA PESQUISA: O estudo tem duração de 6 meses na Unidade de Saúde 
responsável pelo tratamento, porém essa etapa de validação do conteúdo pelo senhor (a) 
ocorerrá em um tempo mínimo de 30 minutos podendo variar para mais ou para menos tempo, 
a depender do seu tempo de preenchimento.                                      

BENEFÍCIOS: Destacando que podemos ter pacientes com diferentes tipos de escolaridade, 
essa etapa a qual está participando é de grande importância, pois diz respeito a linguagem e 
todo o conteúdo que o paciente terá ao acessar o aplicativo. 

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

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Será garantido o sigilo de todos 
os dados obtidos. Nenhum resultado será reportado com identificação pessoal. Os dados 
coletados serão lançados nos resultados da pesquisa, os quais ficarão retidos pelo 
pesquisador, para uso dessas informações no trabalho, podendo ser utilizados na divulgação 
em jornais e/ou revistas científicas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, 
toda e qualquer identidade permanecerá confidencial.  

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZAÇÃO: A pesquisa não 
terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras. 
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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.  

____________________________________________________________________ 

(Assinatura do participante) 

____________________________________________________________________ 
(Assinatura do pesquisador que coletará os dados) 

 

Natal, ____de_______________2021. 
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APÊNDICE B – Documento para os avaliadores do aplicativo - profissionais  

 

 

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

 
VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO DO APLICATIVO MONITORA-TB 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você 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 vigilância de doenças e para a avaliação da incorporação de novas tecnologias 
no Sistema Único de Saúde (SUS). 

PROCEDIMENTOS: A sua participação se dará assim que concordar com esse TCLE. 
Neste momento da pesquisa iremos avaliar o conteúdo do aplicativo no qual o 
paciente terá acesso. A primeira etapa consiste em preencher um questionário que 
tem como objetivo caracterizar os profissionais participantes. A segunda etapa será o 
questionário de validação do conteúdo referente ao aplicativo com respostas 
apresentadas na escala de Likert: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (não 
concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Nesse questionário 
de validação você irá marcar a opção que julga, e nas respostas discordo totalmente 
e discordo irá justificar por meio de códigos numéricos o motivo utilizando os doze 
critérios sugeridos por Pasquali (2010) e adaptados no estudo de Medeiros et al., 
(2015) que são: utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), objetividade (4), 
simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), precisão (9), 
sequência institucional de tópicos (refere-se a ordem dos tópicos dentro do aplicativo) 
(10). Por exemplo, na questão 1 tem a seguinte pergunta: "O nome do aplicativo será 
MONITORA-TB. Você considera esse nome adequado?", supondo que sua resposta 
seja discordo totalmente (1) ou discordo (2), na pergunta abaixo você irá justificar o 
motivo utilizando um dos critérios de Pasquali (nº1 a 10), exemplo, vamos supor que 
você achou o vocabulário do nome do aplicativo inadequado, então sua resposta será 
o critério número 8, e sua justificativa poderá ser, sugiro que o nome do aplicativo seja 
x. Caso exista algum tópico que necessite de ser modificado, o mesmo será 
modificado e enviado novamente para seu e-mail para ser feita a nova avaliação até 
que se torne satisfatório todo o conteúdo. 

DURAÇÃO DA PESQUISA: Todo o estudo tem duração de 6 a 12 meses, porém essa 
etapa de validação do conteúdo pelos profissionais da saúde ocorrerá utilizando a 
ferramenta de aplicação de pesquisa online “Google Forms” e ocorrerá em um tempo 
mínimo de 30 minutos podendo variar para mais ou para menos tempo, a depender 
do seu tempo de preenchimento. 

BENEFÍCIOS: Acreditamos que com o desenvolvimento deste projeto será possível 
acompanhar o tratamento do paciente com TB, além de motivá-lo a realizar e concluir 
o tratamento. Essa etapa a qual está participando é de grande importância, pois diz 
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respeito a linguagem e todo o conteúdo que o paciente terá 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: Você não é obrigado (a) 
a participar dessa etapa da pesquisa, podendo deixar de participar dela sem que haja 
penalidades ou prejuízos decorrentes de sua recusa. 

GARANTIA DE MANUTEÇÃO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Será garantido o sigilo 
de todos os dados obtidos. Nenhum resultado será reportado com identificação 
pessoal. Os dados coletados serão lançados nos resultados da pesquisa, os quais 
ficarão retidos pelo pesquisador, para uso dessas informações no trabalho, podendo 
ser utilizados na divulgação em jornais e/ou revistas científicas nacionais e 
internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade 
permanecerá confidencial. 

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZAÇÃO: A pesquisa 
não terá nenhum custo ou quaisquer compensações 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. 

*Obrigatório 

 
1. Você concorda com o TCLE? * 
Sim Ir para a pergunta 2. 
Não Ir para "Não concorda com o TCLE". Ir para "Não concorda com o TCLE". 
 
Não concorda com o TCLE 
Como você não concorda com o termo, não poderá continuar participando da 
pesquisa. 
Pare de preencher este formulário. 
 

CARACTERIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS SELECIONADOS 
PARA A VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO 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) você trabalha atualmente? 
 
6. Qual é o ramo do seu trabalho? 
Marcar apenas alternativa. 
Hospital 
Posto 
Laboratório 
Secretaria de Saúde 
Ministério da Saúde 
Educação em Saúde 
Outros 
 
7. Em qual área (curso) realizou a graduação? 
 

8. Há quanto tempo é formado? (Responda em anos) 
 
9. Possui algum título? Se sim qual o seu maior título? 
Marcar apenas uma alternativa. 
Especialização 
Pós-graduação 
Mestrado 
Doutorado 
Pós doutorado 
Graduação 
Ensino técnico 
Outro: 
 
10. Em relação ao seu maior título, em qual área realizou? (Exemplo: Saúde coletiva, 
planejamento e gestão em saúde, ciências farmacêuticas) 
 
11. Possui algum curso complementar na área da tuberculose? Se sim, qual? 
 
12. Possui algum curso complementar em outra área? Se sim, qual? 
 
13. Há quanto tempo trabalha com tuberculose? (Responda em anos) 
 
14. Coloque aqui alguma informação que você queira compartilhar nessa sua 
experiência com a tuberculose. 
 
 

 

Questionário da validação de conteúdo do aplicativo MONITORA-TB 

 
 
Você irá preencher um questionário de validação de conteúdo do aplicativo que tem 
como objetivo auxiliar o paciente durante o seu tratamento para Infecção Latente por 
Tuberculose (ILTB). O questionário permite respostas: 1 (discordo totalmente), 2 
(discordo), 3 (não concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). 
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Sugere-se quando tiver dúvida na resposta colocar a opção 3. Quando a opção de 
sua resposta for a opção 1 (discordo totalmente) ou 2 (discordo) você deverá justificar 
o motivo utilizando um desses critérios: utilidade/pertinência (1), consistência (2), 
clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), 
vocabulário (8), precisão (9), sequência institucional de tópicos (10). Além de utilizar 
esses critérios você terá um espaço para escrever como será a alteração referente ao 
tópico avaliado. 

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

. 

16. Se sua resposta na pergunta acima (n° 15) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
17. Esse nome do aplicativo seria capaz de chamar atenção dos pacientes com 
Tuberculose? * 
Marcar apenas uma alternativa 

 
18. Se sua resposta na pergunta acima (n° 17) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
19. O aplicativo terá um espaço para as informações sobre a TB. Você considera esse 
espaço adequado? * 
Marcar apenas uma alternativa 

. 

20. Se sua resposta na pergunta acima (n° 19) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 

 
21. O espaço que terá as informações sobre a TB será na forma texto explicativo e 
curto. Você acha que essa seria a melhor forma de mostrar esse espaço? * 
Marcar apenas uma alternativa 
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22. Se sua resposta na pergunta acima (n° 21) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 

 
23. Você considera as perguntas abaixo importantes dentro do aplicativo? * 

● “O que é Tuberculose?” 
● “Quais sinais e sintomas?” 
● “O tratamento” 
● “Principais medicações” 
● “Tipos da Tuberculose” 
● “Principais exames” 
● “Como é transmitida” 

Marcar apenas uma alternativa 

. 

24. Se sua resposta na pergunta acima (n° 23) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
25. O aplicativo terá um espaço para o “Horário da medicação”, com a seguinte 
orientação: “Marque o horário que tomou sua medicação para tuberculose hoje” e o 
paciente irá clicar em um relógio e marcar o horário. Você acha esse espaço 
importante? * 
Marcar apenas uma alternativa 

. 

26. Se sua resposta na pergunta acima (n° 25) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 

27. O aplicativo terá um espaço onde o paciente irá relatar o que está sentindo. Nesse 
espaço irão ter emoticons e legendas identificando o que o paciente poderá sentir 
durante seu período de tratamento. Por exemplo: Quando estiver se referindo a 
cansado, terá um emoticon com a imagem cansada e logo abaixo terá escrito a 
palavra “cansado”. Você acha importante? 
Marcar apenas uma alternativa 
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28. Se sua resposta na pergunta acima (n° 27) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
29. O aplicativo terá uma opção chamada “Acompanhamento do Tratamento”, em que 
neste espaço terá informações de início, término e o dia que o paciente está em 
tratamento. Você acha importante?* 
Marcar apenas uma alternativa 

. 

30. Se sua resposta na pergunta acima (n° 29) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
31. O aplicativo terá um local para o paciente registrar a ingestão da medicação 
através da foto no momento exato. Você acha isso importante?   
Marcar apenas uma alternativa 

 
32. Se sua resposta na pergunta acima (n° 31) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
33. O aplicativo terá a opção “Fale com um profissional” em que ele poderá enviar 
mensagens que será enviada ao email institucional da Unidade de Saúde para o 
profissional responder os questionamentos. Você acha isso importante? 
Marcar apenas uma alternativa 

 
34. Se sua resposta na pergunta acima (n° 31) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
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MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAÇÃO. 
 

 

 
Mariana Pereira da Silva Araújo 

Doutoranda em Saúde Coletiva – UFES. 
 
 

Drª Ethel Leonor Noia Maciel 
 
 

Drº Thiago Nascimento do Prado 
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APÊNDICE C - Documento para os avaliadores do aplicativo - pessoas com TB 

 

 
VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO DO APLICATIVO MONITORA-TB 

 
 
Você irá responder um questionário de validação de conteúdo do aplicativo que tem 
como objetivo auxiliar o paciente durante o seu tratamento para a Tuberculose (TB). 
O questionário permite respostas: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (não 
concordo e nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente). Sugere-se quando 
tiver dúvida na resposta colocar a opção 3. Quando a opção de sua resposta for a 
opção 1 (discordo totalmente) ou 2 (discordo) você deverá justificar o motivo utilizando 
um desses critérios: utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), objetividade 
(4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), precisão (9), 
sequência institucional de tópicos (10). Além de utilizar esses critérios você terá um 
espaço para escrever como será a alteração referente ao tópico avaliado. 
São 12 itens ao total, ao final teremos um espaço para sugestões, caso seja 
necessário. 
 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES SELECIONADOS PARA A VALIDAÇÃO 
DO CONTEÚDO DO APLICATIVO: MONITORA-TB 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

1. Iniciais do nome: ____________________________________________ 

2. Idade: ______ anos 

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

4. Raça/cor: 1.(   )Branca   2.(   ) Preta  3.(   ) Amarela  4.(   ) Parda  5.(  ) Indígena 

5. Estado Civil: 1. (  ) Casado(a) 2. (  ) Solteiro(a) 3.(  ) Viúvo(a) 4.(  ) União Estável  

5.(  )Divorciado/separado 

6. Religião: 1.(  ) Católica 2.(  ) Evangélica 3.(  ) Espírita 4.(  ) Sem religião 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. Profissão:____________________________________1. ( ) Em atividade 2. (  

) aposentado/beneficiário 3.( ) Desempregado 4. (  ) Outra: 

__________________________________________________________ 

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

. 
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10.Se sua resposta na pergunta acima (nº9) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
11. O aplicativo terá um espaço para as informações sobre a TB. Você considera esse 
espaço adequado? * 
Marcar apenas uma alternativa 

. 
 

12.Se sua resposta na pergunta acima (nº 11) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 

 
13. O espaço que terá as informações sobre a TB será na forma texto informativo e 
curto, com imagens, podendo o paciente escolher a opção de ativar o áudio 
explicativo. Considera esta forma de apresentação da informação adequada? * 
Marcar apenas uma alternativa 

 
. 

14.Se sua resposta na pergunta acima (n° 13) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 

 
15. Você considera as perguntas abaixo importantes dentro do aplicativo? * 

● “O que é Tuberculose?” 
● “Quais sinais e sintomas?” 
● “Como é transmitida” 
● “Formas da Tuberculose” 
● “Principais exames” 
● “O tratamento – com as medicações, importância de se fazer o tratamento e 

que tem cura” 
● “Principais eventos adversos- com sinais de alerta e quando procurar a 

Unidade de Saúde” 
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Marcar apenas uma alternativa 

 
 

16.Se sua resposta na pergunta acima (nº15) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
17. O aplicativo terá um espaço para o “Horário da medicação”, com a seguinte 
orientação: “Marque o horário que tomou sua medicação para tuberculose hoje” e o 
paciente irá clicar em um relógio e marcar o horário. Você acha esse espaço 
importante? * 
Marcar apenas uma alternativa 

 
. 

18.Se sua resposta na pergunta acima (nº 17) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
19. O aplicativo terá um espaço onde o paciente irá relatar o que está sentindo. Nesse 
espaço irão ter emoticons e legendas identificando o que o paciente poderá sentir 
durante seu período de tratamento. Por exemplo: Quando estiver se referindo a 
cansado, terá um emoticon com a imagem cansada e logo abaixo terá escrito a 
palavra “cansado”. Também haverá neste espaço um local onde o paciente possa 
especificar “outra” queixa no momento. Você acha importante? 
Marcar apenas uma alternativa 

 
.20.Se sua resposta na pergunta acima (nº 19) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
21. O aplicativo terá uma opção chamada “Acompanhamento do Tratamento”, em que 
neste espaço terá informações de início, término e o dia que o paciente está em 
tratamento. Também haverá o registro das consultas do paciente e das medicações 
em uso no momento (fase intensiva e fase de manutenção). Você acha importante? * 
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Marcar apenas uma alternativa 

 
 

22.Se sua resposta na pergunta acima (nº 21) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
23. O aplicativo terá um local para o paciente registrar a ingestão da medicação 
através da foto no momento exato. (Esta etapa informará ao paciente que sua imagem 
será preservada). Você acha isso importante?   
Marcar apenas uma alternativa 

 
 
24. Se sua resposta na pergunta acima (nº23) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
25. O aplicativo terá a opção “Fale com um profissional” em que ele poderá enviar 
mensagens que será enviada ao email institucional da Unidade de Saúde para o 
profissional responder os questionamentos. Você acha isso importante? 
Marcar apenas uma alternativa 

 
26.Se sua resposta na pergunta acima (nº25) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
27. Esse nome do aplicativo seria capaz de chamar atenção dos pacientes com 
Tuberculose?  
Marcar apenas uma alternativa 
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28.Se sua resposta na pergunta acima (nº 27) foi 1 ou 2, escreva o número que 
corresponda ao motivo (utilidade/pertinência (1), consistência (2), clareza (3), 
objetividade (4), simplicidade (5), executável (6), atualização (7), vocabulário (8), 
precisão (9), sequência institucional de tópicos (10)). Se ainda achar necessário, 
descreva como deverá ser a alteração deste item. 
 
29. Espaço para sugestões, como outras informações necessárias no aplicativo, outro 
nome para o aplicativo, etc. 
 
 
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAÇÃO. 
 

 

 
Mariana Pereira da Silva Araújo 

Doutoranda em Saúde Coletiva – UFE



 

 
 

 

 


