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RESUMO

A pandemia da COVID-19 tem se apresentado como um dos maiores desafios
sanitarios em escala global do século XXI. O desenvolvimento de tecnologias
direcionadas ao monitoramento dos pacientes com COVID-19 se apresenta como
uma das estratégias para detectar os pontos positivos e limitantes da assisténcia
prestada e apontar os possiveis danos fisicos, psicologicos e econdmicos gerados
pela doenca. Assim, objetivou-se desenvolver e avaliar um software para
monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes
respiratorias. Estudo metodoldgico, de ferramenta do tipo software, realizado em trés
fases: 1- Elaboracdo e validacdo do conteudo do software, realizada por nove
especialistas da area da saude; 2- Desenvolvimento do software; 3- Avaliacdo da
qualidade técnica e do desempenho funcional do software, por meio da analise de
nove especialistas da area da saude e nove especialistas da informética, seguindo
as caracteristicas recomendadas pela ISO/IEC 25010. Analise dos dados foi
realizada pela estatistica descritiva, utilizando-se dos valores de frequéncia absoluta
e relativa, com auxilio do software Microsoft Office Excel®. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer n° 4.278.495. Como resultados, o
conteudo do software foi composto por 36 itens que contemplaram os determinantes
sociais, divididos nos topicos: dados de identificacdo do paciente, condicdes clinicas
anteriores a COVID-19, dados clinicos relacionados a COVID-19, dados dos
determinantes sociais de saude, Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratéria e Instrumento SF-36. A validagdo do conteudo do software apresentou
0s seguintes CVCr: 0,92 para clareza de linguagem; 0,94 para pertinéncia pratica e
0,94 para relevancia tedrica, constatando conteudo valido pelo comité de
especialistas. O software foi desenvolvido segundo 0s principios propostos por
Pressman (2011), utilizando-se da linguagem do software PHP no Backend e o
Javascript no Frontend, e o banco de dados escolhido foi 0 MySQL 5. Os resultados
alcancados na avaliacdo do software revelaram que 0 mesmo se mostrou adequado
em todas as caracteristicas avaliadas, obtendo as seguintes médias, entre os
especialistas da area da saude e da informatica: adequacdo funcional (74,1%),
confiabilidade (77,8%), usabilidade (73,8%), eficiéncia de desempenho (92,6%),
compatibilidade (100,0%), seguranca (94,9%), manutenibilidade (91,1%) e

portabilidade (100,0%), sendo estes dois Uultimos avaliados somente pelos



especialistas de informatica. Concluiu-se que o software desenvolvido foi
considerado adequado para monitoramento de pacientes com COVID-19 e outras
sindromes respiratorias, em todas as caracteristicas avaliadas. Espera-se que a
disponibilizacdo desta tecnologia para gestdo e comunidade cientifica possibilite
melhor monitoramento dos pacientes com COVID-19 e outras sindromes

respiratorias.

Palavras-chave: Software. Infeccbes por Coronavirus. Avaliagdo em Saude.

Telemonitoramento.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has presented itself as one of the greatest global health
challenges of the 21st century. The development of technologies aimed at monitoring
patients with COVID-19 is presented as one of the strategies to detect the positive
and limiting points of the assistance provided and to point out the possible physical,
psychological and economic damages generated by the disease. Thus, the objective
was to develop and evaluate software for monitoring patients diagnosed with COVID-
19 and other respiratory syndromes. Methodological study, of a software-type tool,
carried out in three phases: Phase 1- Elaboration and validation of the software
content, carried out by nine specialists in the health area; Phase 2- Software
development; Phase 3- Evaluation of the technical quality and functional
performance of the software through the analysis of nine health experts and nine
computer experts, following the characteristics recommended by 1SO / IEC 25010.
Data analysis was performed using descriptive statistics, using the values of absolute
and relative frequency, with the aid of Microsoft Office Excel® software. Study
approved by the Research Ethics Committee, under opinion No. 4,278,495. As a
result, the software content was composed of 36 items covering social determinants,
divided into topics: patient identification data, clinical conditions prior to COVID-19,
clinical data related to COVID-19, data on social health determinants, Questionnaire
from the Saint George Hospital on Respiratory Disease and the SF-36 Instrument.
The software content validation presented the following CVCT: 0.92 for language
clarity; 0.94 for practical relevance and 0.94 for theoretical relevance, confirming valid
content by the expert committee. The software was developed according to the
principles proposed by Pressman (2011), using the language of the PHP software on
the Backend and the Javascript on the Frontend, and the database chosen was
MySQL 5. The results achieved in the evaluation of the software revealed that the
same proved to be adequate in all evaluated characteristics, obtaining the following
averages, among health and computer specialists: functional adequacy (74.1%),
reliability (77.8%), usability (73.8%), performance efficiency (92.6%), compatibility
(100.0%), security (94.9%), maintainability (91.1%) and portability (100.0%), the latter
two being evaluated only by specialist's computer science. It was concluded that the
software developed was considered adequate for monitoring patients with COVID-19
and other respiratory syndromes in all evaluated characteristics. It is hoped that the



availability of this technology to the management and scientific community will enable
better monitoring of patients with COVID-19 and other respiratory syndromes.

Keywords: Software. Coronavirus infections. Health Assessment. Telemonitoring.
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1 INTRODUCAO

Diante da pandemia da COVID-19, reconhece-se a necessidade de
uma ferramenta computacional que proporcione organizacdo da informacéao,
facilite os registros e as avaliacbes, bem como favoreca a elaboracdo de
politicas publicas direcionadas para prevencgao e controle da doenca oriunda no
novo coronavirus. Assim, tem-se como objeto de estudo o desenvolvimento de
um software para monitoramento de pacientes diagnosticados com COVID-19
e outras sindromes respiratorias agudas graves.

Para contextualizar a presente pesquisa, faz-se importante
descrever a contextualizacao historica, clinica e epidemiolégica da COVID-19;
os determinantes sociais da saude e a pandemia de COVID-19; e o uso das
tecnologias de informacéo para promocao da saude em tempos de pandemia
da COVID-19.

1.1 Contextualizacdo historica, clinica e epidemioldgica da COVID-19

Em meados do século XXI, ocorreu ho mundo surtos, em larga
escala, de natureza letal e potencial epidémico, causados por emergentes
coronavirus (CoV), anteriormente desconhecidos: o coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e o0 coronavirus da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) (CUI; LI; SHI, 2019).

Os coronavirus sao virus de RNA de fita positiva envelopados, que
podem ser transmitidos aos seres humanos a partir de hospedeiros
intermediarios (geralmente mamiferos peridomésticos) e com morcegos sendo
o provavel reservatério da maioria deles. Quatro tipos de coronavirus (229E,
NL63, OC43 e HKU1l) sao responsaveis por infeccoes leves do trato
respiratorio superior (resfriado comum), enquanto o SARS-CoV e o MERS-CoV
sdo capazes de causar pneumonia atipica (BASSETTI; VENA; GIACOBBE,
2020; MUNSTER et al., 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

Destaca-se que, em novembro de 2002, o primeiro caso de SARS-
Cov ocorreu em Foshan, na China, e, em junho de 2012, o primeiro caso de

MERS-CoV morreu em um hospital em Jeddah, na Ardbia Saudita. Ambas as
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doencas zoondticas permanecem na lista de doencas prioritarias da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), porque sédo consideradas ameacas a
seguranca da saude publica global (ZHAO et al., 2003; WHO, 2019).

A epidemia de SARS-CoV, em 2002, espalhou-se por 29 paises. As
cadeias de transmissdo do virus ocorreram de humano a humano, sendo
declarado o fim da epidemia de SARS-CoV em julho de 2003. Havia um total
de 8.096 casos de SARS-CoV (incluindo 774 mortes) relatados nos 29 paises
(PEIRIS et al., 2003; WHO, 2003; HUI; ZUMLA, 2019).

SARS-CoV e MERS-CoV foram consideradas doencas infecciosas
de curso rapido, devido ao periodo infeccioso relativamente curto. No entanto,
o potencial geral de transmissdo do MERS-CoV é menor em comparacao ao
SARS-CoV, sendo o0s surtos contidos com numeros cumulativos muito mais
baixos de individuos infectados do que no caso do SARS-CoV (CHOWELL et
al., 2015).

No entanto, no inicio de dezembro de 2019, varios casos de
pneumonia de causa desconhecida foram identificados em Wuhan, uma cidade
na provincia de Hubei, na China. Investigacbes posteriores revelaram que
esses casos resultavam da infec¢cdo por um coronavirus recém identificado,
inicialmente denominado 2019-nCoV e, subsequentemente, SARS-CoV-2,
sendo o sétimo coronavirus conhecido por infectar seres humanos, causando a
COVID-19 (BASSETTI; VENA; GIACOBBE, 2020).

A infeccdo se espalha principalmente por aerosséis naturais de
humano para humano, o que promoveu rapida expanséao pela China, alastrou-
se para Tailandia e Japédo, estendeu-se para paises adjacentes, através de
pessoas infectadas viajando por via aérea, chegando a varios paises. O virus
rapidamente resultou em uma epidemia e, apds atingir diversas nacdes ao
redor do mundo, foi considerada uma pandemia, conforme pronunciamento da
OMS, no dia 11 de margco de 2020 (SCHWARTZ; GRAHAM, 2020; WHO,
2020).

Nos seres humanos, 0s coronavirus causam principalmente
sintomas respiratérios e gastrointestinais. As manifesta¢fes clinicas variam de

um resfriado comum a doencas mais graves, como bronquite, pneumonia,
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sindrome do desconforto respiratério agudo grave, faléncia de multiplos érgaos
e até morte (ZIMMERMANN; CURTIS, 2020).

Essas manifestacdes clinicas ocorrem porque os coronavirus SARS
(SARS-CoV) usam a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como
receptor e infectam, principalmente, células epiteliais brénquicas ciliadas
e pneumdcitos tipo I, enquanto a MERS-CoV utiliza a dipeptidil peptidase 4
como receptor e infecta células epiteliais bronquicas ndo conciliadas e
pneumacitos do tipo Il. J& o SARS-CoV-2 usa 0 mesmo receptor que o SARS-
CoV, a ACEZ2, que infectam as vias aéreas superiores, epitélio bronquiolar e
epitélio da glandula submucosa, bem como em pneumdcitos tipo | e tipo II,
macrofagos alveolares e membranas hialinas nos pulmdes (CUI; LI; SHI, 2018;
HU et al., 2020).

Em relacdo a faixa etaria acometida pela COVID-19, Guan et al.
(2020) identificaram que apenas 0,9% dos acometidos tinham menos que 15
anos e a média de idade dos pacientes com COVID-19 foi 47 anos. Dentre
eles, os homens sdo mais acometidos que as mulheres, representando 58,1%
e 41,9%, respectivamente. De acordo com Safadi (2020) e Mendonca et al.
(2021), quando comparados as mulheres, os homens apresentam niveis mais
elevados da ACE2 do receptor SARS-CoV-2 nas células alveolares, o que
pode explicar a maior incidéncia de resultados adversos em homens.

Todavia, estudo realizado no primeiro epicentro da epidemia, em
Hubei, na China, mostrou que a média de idade dos pacientes admitidos na
UTI foi de 66 anos, com predominancia masculina, e cerca de 58%
apresentavam condi¢des cronicas, incluindo hipertenséo, diabetes, problemas
cardiacos e insuficiéncia renal. Estes apresentam maior probabilidade de
evoluir para as formas graves da doenca (GAO; HU; DAI, 2020). De acordo
com Wu e McGoogan (2020), a taxa de letalidade é elevada, correspondendo a
10,5% para doencas cardiovasculares, 7,3% para diabéticos, 6,3% para
doencas respiratérias crénicas e 6% para pacientes hipertensos.

Na COVID-19, a maior parte das pessoas mostrou sinais da doenca
apos periodo de incubacado de 1 a 14 dias (mais comumente em torno de cinco
dias), e desenvolveram dispneia e pneumonia dentro de um tempo médio de

oito dias apoOs o inicio da doenca. No caso da SARS-CoV e MERS-CoV, as
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pessoas apresentaram periodo de incubagcdo em torno de cinco dias
(BASSETTI; VENA; GIACOBBE, 2020).

Embora sejam observadas semelhancas entre a COVID-19 e a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) observou diferengas no quadro clinico das doengas, como as alteracdes
laboratoriais tipicas em criancas e adultos com COVID-19, como algumas
diferencas notaveis nos parametros laboratoriais entre os virus SARS-CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2 (HENRY et al., 2020; WHO, 2020).

A sindrome respiratoria aguda provocada pela COVID-19 tem
percentual variavel, cujas apresentacdes leves representam cerca de 80% dos
casos e 0s quadros graves, com presenca de insuficiéncia respiratéria, variam
entre 5% e 10% (BRASIL, 2020).

Uma caracteristica do SARS-CoV-2 é a alta potencialidade de
transmissao, que ocorre por meio de fébmites (material inanimado contaminado
gue atua como meio de transmissao) e tosse e/ou espirros (transmisséo por
aerossol). A depender da concentracdo de particulas virais no ambiente, essa
transmissao pode ocorrer, cuja viabilidade do virus na dispersdo em aerossol ja
foi comprovada por trés horas ou mais. A via oro-fecal ndo parece efetiva,
embora o virus tenha sido encontrado em alguns casos (CASCELLA et al.,
2020; DOREMALEN et al., 2020; SILVA et al., 2020; WHO, 2020a).

Diante da rapida transmissibilidade do SARS-CoV-2, a OMS adotou
algumas orientacbes como medidas basicas de prevencdo, das quais
destacam-se: uso de mascara; lavagem correta das médos com agua e sabao
por um periodo igual ou superior a 40 segundos; na impossibilidade de usar
agua e sabonete, utilizar como alternativa alcool 70%; evitar tocar olhos, boca e
nariz com maos nao lavadas; cobrir com lenco de papel boca e nariz, ao
espirrar ou tossir, descartando-o ap0s 0 uso; higienizar objetos e superficies
tocados(as) com frequéncia com alcool 70%; evitar contato com pessoas
doentes (distanciamento social); e ficar em casa se estiver apresentando
sintomas gripais (isolamento social) (BRASIL, 2020b).

Devido a alta infeccdo, poucos meses apds a descoberta do virus,
0s numeros relacionados a pandemia de COVID-19 sao, cada vez mais,

alarmantes, com dimensfes globais. Até o dia 20 de marco de 2021, a OMS
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registrou, no mundo, 122.964.412 casos confirmados de COVID-19, com
2.711.747 O6bitos. Na mesma data, os Estados Unidos lideravam o ranking
mundial, tanto de casos confirmados como de Obitos, sendo 29.808.744 e
541.493, respectivamente. Na ocasido, o Brasil ocupava a segunda posi¢éo, no
total de casos somando 11.950.459 e, em numero de Obitos, 292.752, estando
esses casos concentrados principalmente nas Regides Sudeste (35,97%) e
Nordeste (23%) do pais (WHO, 2021; BRASIL, 2021).

Na Regido Nordeste, o primeiro caso foi registrado no dia 6 de
marco de 2020, no estado da Bahia, com aumento continuo a partir dessa data.
Do total de casos notificados, até 20 de marco de 2021, 63.786 (2,31%)
evoluiram a Obito, sendo a primeira morte registrada no dia 25 de marco de
2020, em Pernambuco (BRASIL, 2020a).

Os estados da Bahia (27,81%) e do Ceara (17,97%) concentraram
mais de 40% dos casos notificados na Regido Nordeste até 20 de marco de
2021. O numero de Obitos foi maior na Bahia (21,94%), seguido do Ceara
(20,07%). A taxa de incidéncia total na Regido Nordeste foi de 4.832,3/100 mil
hab., sendo maior nos estados de Sergipe (7.160,1), Paraiba (6.111,4) e Piaui
(5.861,0) (BRASIL, 2020a).

Alguns fatores, como o alto fluxo de turistas nas praias do nordeste
brasileiro, em periodos de alta temporada, incluindo os feriados de Natal, Ano
Novo e Carnaval, podem ter contribuido significativamente para o inicio do
SARS-CoV-2 e a consequente disseminagéo nessa regiao do Brasil.

Para tanto, faz-se necesséria a realizacdo de avaliacbes criteriosas
dos dados epidemiolégicos da COVID-19 a nivel local, regional e global, bem
como de compreensdo da evolugdo da COVID-19 e respectivas
consequéncias, visto que orientara implantacdo de politicas de saude publica

gue auxiliem no enfrentamento da pandemia.
1.2 Determinantes Sociais da Saude e a pandemia da COVID-19
Os debates sobre a promocdo da salude e os Determinantes

Sociais da Saude (DSS) ganharam destaques a partir da década de 1970,

sendo considerados caracteristicas socioecondmicas, culturais e ambientais
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de uma sociedade, que influenciam as condi¢des de vida e trabalho de todos
os integrantes (ROCHA; DAVID, 2015). Os DSS se fortalecaram a partir de
2004, com a proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de criar uma
comissdo que recomendasse aos paises politicas publicas internas e
externas ao setor saude, com a finalidade de promover a reducdo das
desigualdades geradas pelos DSS (BRASIL, 2004).

A andlise dos determinantes sociais da saude permite intervir para
ampliar as politicas publicas que possam reduzir a desigualdade e
desenvolver politicas de salde em uma dire¢cdo mais equitativa. Além do
conceito epidemiolégico dos determinantes sociais dos agravos a saude como
fatores de risco, também € necessario compreender as decisdes sociais
saudaveis como um conceito mais amplo e politicamente significativo que
envolve caracterizar salde e doenca por meio de fendbmenos especificos do
ser humano (NOGUEIRA, 2010).

Nos ultimos anos, para esquematizar os fatores que compdem 0s
DSS e, consequentemente, intervir neles, varios modelos foram
desenvolvidos para demonstrar os mecanismos pelos quais os determinantes
de saude afetam os resultados na saude. Esses modelos sdo importantes
para demonstrar as formas de contribuicAo dos determinantes sociais de
saude sobre os varios grupos sociais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Neste estudo, optou-se por utilizar o modelo de Dahlgren e
Whitehead, pela simplicidade, clara visualizagdo grafica e por explicar como
as desigualdades sociais na salude sao resultado das interacdes entre os
diferentes niveis de condicBes de saude, desde o nivel individual até o de
comunidades afetadas por politicas de saude nacionais (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).

O modelo de Dahlgren e Whitehead dispde os DSS em cinco
diferentes camadas, segundo o nivel de abrangéncia, desde uma camada
mais proxima aos determinantes individuais até a camada mais distal, em que
se situam os macrodeterminantes (SOBRAL; FREITAS 2010).

Na camada 1, no centro do modelo, estdo os determinantes
individuais, geralmente ndo modificaveis, como idade, sexo e heranga genética.

Na camada 2, estdo os determinantes proximais ou microdeterminantes que
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sdo os comportamentos e estilos de vida individuais, que contribuem para
exposicao diferencial a fatores de risco a saude, como o habito de fumar e o
sedentarismo. Na camada 3, destaca-se a influéncia das interacdes
estabelecidas na sociedade e comunidade, disponibilizadas por meio de redes
comunitérias e de apoio, servi¢os sociais, de lazer e seguranca. Essas redes
expressam o nivel de coesao social e constituem elemento fundamental para
salude da sociedade. Na camada 4, estdo representados os determinantes
intermediarios, como as condi¢cbes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso aos ambientes e servicos essenciais, que colocam as
pessoas em desvantagem social pelo maior grau de exposi¢cao ao desemprego,
a alimentacdo inadequada, as habitacGes insalubres, ao menor acesso aos
servigos publicos, dentre outros. Na camada 5, estdo os macrodeterminantes
distais que sdo as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais da sociedade,
além dos determinantes supranacionais, como a globalizacdo (DAHLGREN,;
WHITEHEAD, 1991).

Ao saber que conhecer os DSS € fundamental para formular
estratégias que visem a diminuicdo dos problemas de saude, reconhece-se a
necessidade de compreender a relacdo entre eles e a atual pandemia da
COVID-19. A identificacdo dos DSS gque influenciam a dinamica da COVID-19
no Brasil é imprescindivel para o enfrentamento da pandemia e das respectivas
consequéncias, contribuindo, assim, para definicdo de politicas publicas.
Mesmo sabendo, como citado, que a COVID-19 ainda ndo tem caracteristicas
clinicas bem definidas, ja € possivel saber alguns fatores que interferem no seu
desenvolvimento.

Tendo em vista que os DSS séo as condi¢cdes de vida e trabalho das
pessoas que mediam suas condicfes de saude, como alimentacéo e nutricao,
moradia, educacdo, acesso a informacdo, dentre outros, pode-se citar
exemplos de determinantes que interferem no cuidado de saude, como o
saneamento basico que, quando inexiste, pode trazer graves consequéncias
para as familias; a desnutricdo, a qual interfere na imunidade das pessoas; a
falta de acesso a informacéo, que pode influenciar o aumento das infecgées,
dentre outros (ABRAMS; SZEFLER, 2020).
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Assim, abordar os DSS para compreender a saude e as condi¢des
de vida das pessoas com COVID-19 é uma questdo de todos os profissionais
de saude, pois os DSS séo considerados essenciais para o planejamento de
programas de prevencdo de doenca e promocao da saude, baseados em
influéncias micro e macrossociais como expressado da situacdo social de
desenvolvimento, em um contexto de acfes em saude e inter-relacdo com as
dimensdes contempladas pelos DSS (DE LA GUARDIA GUTIERREZ;
RUVALCABA LEDEZMA, 2020).

Portanto, acredita-se que a identificacdo e analise dos determinantes
sociais de saude constituem estratégias para formulacéo de politicas de saude
voltadas para prevencao da COVID-19, a fim de reduzir os impactos de saude,
econOmicos e sociais da pandemia.

Nesse contexto, para que essas politicas de mitigacdo sejam
efetivas, € fundamental identificar como a doenca avanca em determinados
tipos de comunidade, pois a pandemia da COVID-19 provoca impactos
diferenciados entre os diferentes grupos que formam a sociedade.

Diante do exposto, destaca-se que promover medidas preventivas,
monitoramento, diagndstico e tratamento precoce da COVID-19 constituem
acOes essenciais para mitigar o curso da pandemia e do esgotamento nas
demais redes de atencdo a saude. O desenvolvimento de métodos e
tecnologias para favorecer acessibilidade, disponibilidade, integracéo,
coordenacao do cuidado dos pacientes trara beneficios sociais e de saude a

populacao.

1.3 Uso das tecnologias de informacdo para promoc¢do da saude em
tempos de pandemia da COVID-19

No cenario mundial, os avan¢os da tecnologia computacional tém
propiciado mudancas nas relagdes sociais, politicas, econémicas e culturais,
bem como nos processos de trabalho e na globalizacdo das informagdes
(SANTANA et al., 2018).

Na area da saude, percebe-se processo acelerado de transformacéo

e inovacdo tecnologica nas ultimas décadas, tanto em nivel nacional como
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internacional, modernizando a assisténcia ao ser humano e a familia
(MEDEIROS et al., 2012).

Com o avanco das tecnologias, a informacdo possui papel
estratégico para formulacdo de politicas publicas. Historicamente, com a
insercao dos computadores nas grandes corporacdes, em meados dos anos de
1970, surgiu a necessidade de obter informacdes como recurso estratégico,
visando melhorar os processos administrativos e gerar contingente de
informacdes de forma r4pida (VALENTIM, 2006; CORDEIRO, 2017).

Em 2003, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) conduziu o processo de estruturacdo da Politica Nacional
de Informacédo e Informética em Saude (PNIIS). Um fator contribuinte para o
processo foi a 122 Conferéncia Nacional de Saude que trouxe como temética a
“Informacao e Comunicagao em Saude” (LIMA et al., 2009). A aprovacao da
PNIIS constituiu um reforco explicito e importante para embasar a politica de
disseminacéao de informacdes do DATASUS, dando-lhe instrumentos para, com
mais seguranca, assumir os desafios na area da saude (BRASIL, 2004).

Assim, ao longo dos anos, surgiram novas estratégias de
modernizacdo dos processos de gestdo da documentacdo e 0 acesso a
informacédo institucional, os quais foram implantados em concordancia com a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Inovacdo em Saude (PNCTIS)
(BRASIL, 2008b) e a Politica nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
(PNGTS) (BRASIL, 2010).

A PNGTS regulamenta a implantacdo de tecnologias na rede de
atencdo a saude, visando garantir acesso a toda populacdo (BRASIL, 2011b).
Ademais, a PNIIS aponta a necessidade de desenvolver padrbes para
construgao do Registro Eletronico em Saude (BRASIL, 2012a).

Novos direcionamentos para o desenvolvimento de a¢cées no campo
da informacdo e informatica em saude foram acrescidos e permitiram a
concepcao de um modelo de producdo e disseminagcdo de informacdes no
setor saude. A PNIIS considera, em um de seus principios, a informacdo em
saude como o elemento estratégico para ampliagdo de acesso, equidade
social, integralidade e humanizacdo dos servicos. Todas essas acoes,

direcionadas a um unico fim, poderdo contribuir para melhoria da situacdo de
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saude da populacédo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2012a).

Os sistemas de informacédo transformam dados em informacdes,
oferecendo aos gestores e profissionais da area um panorama da situacao de
saude, em determinado territério, possibilitando o planejamento e a
incorporacdo de estratégias de enfrentamento aos problemas encontrados.
Essas tecnologias, como os softwares e hardwares, atuam como ferramentas
essenciais no processo de tomada de decisdo em saude, possibilitando
identificacdo de problemas, elaboracdo e implementacdo de politicas e acoes,
monitoramento e controle da prestacado dos servicos de salde, bem como a
capacidade de resolucdo (LUNKES et al., 2016; SANTOS, 2012).

Ademais, possibilita o cruzamento de informacdes entre o0s
profissionais de salde da mesma instituicdo, de instituicdes diferentes e entre
niveis de atengdo primaria, secundéria e terciaria. Pesquisas tém demonstrado
que o registro eletronico melhora a colaboracao interdisciplinar (SILVA, 2014),
permite acesso imediato as informacdes (COSTA; PORTELA, 2018), os
registros ficam mais acessiveis, legiveis e mais faceis de serem recuperados
(MORETI; RONDINA; RONDINA, 2015), melhora a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados, bem como a velocidade da comunicacdo e evita duplicacdo de
informacdes, garantindo o registro de informacfes do paciente (SILVA, 2014;
VERISSIMO; MARIN, 2013), auxilia na avaliacdo das condutas ou protocolos
de tratamento e contribui com a qualidade dos dados demogréficos,
minimizando erros (SOUZA NETO et al., 2019).

Diante da alta complexidade da COVID-19, o desenvolvimento de
tecnologias direcionadas ao monitoramento desses pacientes se apresenta
como uma das estratégias eficazes para detectar os pontos positivos e
limitantes da assisténcia prestada e apontar os possiveis danos fisicos,
psicolégicos e econdmicos gerados pela doenca (SARAIVA; MEDEIROS;
ARAUJO, 2018).

Apesar dos valores aparentemente elevados para implantacdo de
algumas tecnologias nos servicos de saude, percebe-se que o uso destas é
relevante e necessario, para que a qualidade da assisténcia alcance patamares
cada vez maiores (MATSUDA et al., 2015).
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Alguns pesquisadores, como Yap e Xie (2020), estéo
desenvolvendo, na China, tecnologias capazes de monitorar o percurso da
COVID-19. O aplicativo da web CoV-SCR é um deles, que tem como objetivo
monitorar diariamente os sintomas dos pacientes durante a COVID-19 e os
potenciais contatos proximos nos ultimos 14 dias, bem como registrar detalhes
de viagens. As informacdes registradas sdo enviadas para o endereco de e-
mail para monitoramento de sintomas em potencial e rastreamento de
contatos.

Outras ferramentas de mapeamento de vigilancia on-line, como o
Sistema de Gerenciamento e Andlise de Vigilancia e Resposta a Surtos
(SORMAS) (TOM-ABA et al., 2020), bem como o HealthMap (FREIFELD et al.,
2007; ALWASHMI, 2020), tém o potencial de melhorar a detecgéo precoce de
doencas infecciosas em comparacdo com as ferramentas epidemioldgicas
tradicionais (ALWASHMI, 2020). O SORMAS e o HealthMap estdo sendo
usados atualmente para vigilancia da COVID-19. Da mesma forma, o software
de risco de surto BlueDot, ferramenta epidemiolégica moderna, foi relatado
como a primeira organizagdo a revelar noticias do surto da pandemia da
COVID-19 (BOGOCH, 2020).

Ademais, os estudos mostram o direcionamento de tecnologias
voltadas para a triagem, como a telemedicina mHealth (LUKAS et al., 2020), o
verificador de sintomas Buoy Health (ZHOU et al., 2020) e a plataforma digital
de prevencao e gerenciamento de doencas Lark Health (XU et al., 2020); para
o diagndstico como o uso do smartphone para auxiliar na interpretacdo dos
resultados dos testes de COVID-19; para monitoramento e rastreamento de
contactantes e pacientes durante a COVID-19, como 0s sensores vestiveis,
capazes de monitorar, em tempo real, os sinais fisiologicos do pacientes, sendo
o sistema TempTraq (TEMPTRAQ, 2020) capaz de monitorar a temperatura
corporal dos cuidadores que podem ser expostos ao coronavirus, quando uma
febre é detectada, o cuidador é imediatamente colocado em quarentena para
garantir a seguranga do publico em geral. Além disso, recentemente,
pesquisadores de Stanford e Scripps iniciaram programas de monitoramento

baseados em aplicativos para detectar e prever doencas virais usando 0s
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Wearables Fitbit e Apple watch, que extraem a frequéncia cardiaca e outros
dados de saude (SCRIPPS, 2020; BEST, 2020).

Tendo em vista 0 exposto, ndo se encontraram evidéncias na
literatura sobre o desenvolvimento de tecnologia em saude capaz de monitorar
0 paciente diagnosticado com COVID-19 a um longo espago de tempo, a fim de
estudar os possiveis danos causados pela doenca. Alguns estudos afirmam
gue as consequéncias da COVID-19 para a saude, a longo prazo, permanecem
em grande parte obscuras e precisam ser estudadas (HUANG et al., 2021;
YELIN et al., 2020).

Estudo de coorte, realizado em janeiro de 2021, com 1.733
pacientes com COVID-19 que receberam alta de um hospital em Wuhan,
China, foram entrevistados por um periodo de seis meses ap0s a alta, com
questionarios para avaliacao dos sintomas e da qualidade de vida relacionada
a saude, submetidos a exame fisico e teste de caminhada de 6 minutos, além
de exames de sangue. Os resultados obtidos mostraram que o0s pacientes
apresentavam principalmente fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades para
dormir e ansiedade ou depressdo. Os pacientes que estiveram mais
gravemente doentes durante a internacdo hospitalar tiveram capacidade de
difusdo pulmonar prejudicada mais grave e manifestacdes anormais de
imagem do térax, 0s quais sdo a principal populagédo-alvo para intervencdo de
recuperacdo em longo prazo (HUANG et al., 2021).

Outro estudo de coorte observacional realizado em julho de 2020
trazia resultados semelhantes, entre os 100 pacientes avaliados que se
recuperaram da COVID-19, 78 tiveram achados anormais na ressonancia
magnética cardiovascular (mediana de 71 dias apos o diagndéstico) e 36 desses
relataram  dispneia e fadiga incomum (PUNTMANN; CARERJ;
WIETERS 2020).

Assim, 0 uso do software para monitoramento dos pacientes com
COVID-19 ou sindrome respiratéria aguda grave, proposta deste estudo, visa
acompanhar esses pacientes e a rede de apoio destes, identificando evolucéo
do quadro clinico, qualidade de vida, impacto da doenca nas condigfes
socioeconbmicas da familia, acessibilidade do paciente ao servico de saude e

potenciais complicacbes da COVID-19. As informacdes coletadas também
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contribuirdo para elaboracdo de um de banco de dados que podera subsidiar
futuras pesquisas e alimentar as estatisticas do Sistema Unico de Salde
(SUS), de modo a auxiliar na tomada de decisdo e no enfrentamento dessas
doencas.

Diante dessas consideragdes, teve-se 0 seguinte questionamento: 0
software para monitoramento dos pacientes com COVID-19 e outras sindromes
respiratorias apresenta qualidade técnica e desempenho funcional adequado
para monitoramento dos casos da COVID-19?

Espera-se que, a partir do desenvolvimento do software para
monitoramento das pessoas que tiveram COVID-19, obtenha-se ferramenta de
registro e acompanhamento dos determinantes sociais de saude e condi¢cdes
clinicas, os quais poderdo ser submetidos a analises futuras, permitindo
identificar novos padrdes e associacées que representem mudancas na
epidemiologia e dinamica de transmissao da COVID-19.

O estudo se mostra relevante, por fornecer a comunidade cientifica e
académica um software com qualidade técnica e desempenho funcional
adequados para o monitoramento de paciente diagnosticado com COVID-19 a

longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e avaliar um software para monitoramento dos

pacientes diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratorias.

2.2 Especificos

e Validar o conteudo do software para monitoramento dos casos de
COVID-19 e outras sindromes respiratérias, com especialistas da
saude;

e Verificar a qualidade técnica e o desempenho funcional do software
para monitoramento dos casos de COVID-19, com especialistas em

informatica e especialistas da saude, segundo as normas ISO/IEC.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldégico de uma ferramenta do tipo
software. O estudo metodoldégico é uma estratégia na qual se utilizam
conhecimentos existentes de maneira sistematica, visando a elaboracao,
criacdo ou validacdo de um produto ou instrumento, de forma confiavel e
precisa, podendo tais ferramentas virem a ser utlizadas por outros
pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

Este estudo metodologico foi realizado em trés fases: Fase 1-
Elaboracéo e validagdo do conteudo do software; Fase 2- Desenvolvimento do
software; Fase 3- Avaliacdo da qualidade técnica e do desempenho funcional

do software (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do desenvolvimento do software de monitoramento de

pacientes com COVID-19 e outras sindromes respiratérias

Fase 1- Elaboracao e validagéo do contelido Andlise por
do software 9 especialistas na area da saude

Fase 2- Desenvolvimento do software Trés momentos: definicao, -
desenvolvimento e manutencéo

\ 4

Fase 3- Avaliacdo da qualidade técnica e do
desempenho funcional do software

Analise por
9 especialistas da saude e
9 especialistas de informatica

Fonte: elaborada pela autora.

3.1 Fase 1 - Elaboracéao e validagcdo do conteudo do software

Para o desenvolvimento do software, foi necessario definir,
inicialmente, o conteudo que foi integrado ao mesmo. Para tanto, utilizaram-se
de manuais, Ficha de Investigacdo de Paciente Suspeito de Doenca pelo
Coronavirus-19 (BRASIL, 2020) e Ficha de Notificacdo de Casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (BRASIL, 2020), ambas do Ministério da Saude.
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Além desses, utilizou-se como referencial o Modelo Tedrico de
Determinantes Sociais da Saude (DSS) de Dahigren e Whitehead (1991),
composto por cinco camadas dispostas de forma concéntrica, ha qual existe
uma camada mais proxima dos determinantes individuais e uma camada mais

distal, onde se situam os macrodeterminantes, conforme Figura 2.

Figura 2 — Modelo de determinantes sociais da Saude proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991)
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Fonte: Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2008.

Dessa forma, a utilizacdo dos DSS integrados aos softwares em
saude permite melhor abordagem sobre as desigualdades em saude, pelos
profissionais, além de apoiar a pesquisa sobre como os fatores sociais e
ambientais influenciam a saude (FREIJ et al., 2019; IMAN, 2014).

Apés a elaboracdo do contetdo do software, realizou-se a validagédo
de conteudo, baseando-se no julgamento de especialistas com experiéncia na
area do objeto de estudo. Para cada item avaliado, atribuiu-se uma
classificagdo que foi utilizada para calcular o Coeficiente de Validade de
Contetido (CVC) (HERNANDEZ-NIETO, 2002; LOBIONDO-WOOD:; HABER,
2014; POLIT; BECK, 2019).

A selecédo dos especialistas para validacdo de conteudo aconteceu

em novembro de 2020 e foi realizada segundo os critérios de Jasper (1994),



35

que aponta que um especialista em determinada area deve atender aos

requisitos: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia;
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade
no assunto; habilidade especial em determinado tipo de estudo; aprovacao em
teste especifico para identificar expertise na area de atuacao; e classificacao
alta, atribuida por uma autoridade (Quadro 1).

Os especialistas atenderam, pelo menos, a dois requisitos descritos
por Jasper (1994), sendo considerados especialistas na area temética. Desta
forma, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos foram
estabelecidas, de modo que o participante atendesse a, no minimo, uma das
caracteristicas instituidas para o requisito em que se enquadrava. Esta forma

de selecdo também foi realizada nos estudos de Mota (2014) e Sabino (2016).

Quadro 1 - Conjunto de requisitos para definicdo de especialistas propostos por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacao e
selecdo dos especialistas avaliadores da validade de conteddo do software
monitoramento COVID-19 e sindromes respiratorias

conhecimento
adquirido(s) pela

Requisitos Caracteristicas
Possuir -Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico com
habilidade/ COVID-19 e/ou outra sindrome respiratéria aguda grave;

-Ter experiéncia docente na area de interesse’;
-Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e

conhecimento
especializado(s)
gue tornam o
profissional uma
autoridade do
assunto.

experiéncia. coletivas de prevencdo de doencas e promoc¢do a saude da
populacao.

Possuir -Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional

habilidade/ ou internacional da area de interesse’;

-Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pés-Graduacao
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado), com tematica(s)
relativa(s) a area de interesse’;

-Possuir titulo de mestre, com dissertacdo na tematica de
interesse™;

-Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos da
area de interesse’;

-Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a area
de interesse”.

Possuir habilidade

especial em
determinado tipo
de estudo.

-Ter experiéncia em pesquisas cientificas na area de interesse’;
-Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas a
area de interesse’, em periédico(s) classificados pela CAPES;
-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pds-Graduacado Stricto Sensu (Mestrado ou
Doutorado), com tematica(s) relativa(s) a area de interesse”.

Continua
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Quadro 1 - Conjunto de requisitos para definicdo de especialistas propostos por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacao e
selecdo dos especialistas avaliadores da validade de conteddo do software

monitoramento COVID-19 e sindromes respiratorias

Requisitos Caracteristicas

Possuir -Ser profissional titulado na area de interesse” por instituicdes
aprovagcdo em um | reconhecidas pelo MEC.

teste  especifico
para identificar
expertise na area
de atuacdo.
Possuir -Ter recebido de instituicho  cientifica  conhecida
classificagdo alta, | homenagem/mengdo honrosa de reconhecimento como
atribuida por uma | autoridade na area de interesse’;

autoridade. -Possuir trabalho premiado em evento cientifico nacional ou
internacional, cujo conteldo seja referente a area de interesse”.
Fonte: Jasper (1994), adaptado de Sabino (2016).

*Area de interesse: Salde coletiva, doencas emergentes,
COVID-19, sindromes respiratérias e/ou epidemiologia.

Conclusao

Pasquali (2010) propde que o numero de especialistas pode variar
entre seis e 20 sujeitos e a NBR ISO/IEC 14598-6 recomenda 0 minimo de oito
para avaliagdo de software (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004). Lopes (2004) afirma que se deve optar por um ndmero
impar, para evitar empates na avaliacdo dos itens. Portanto, selecionaram-se
nove especialistas, seguindo as recomendacbes de Pasquali (2010), da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2004) e de Lopes (2004), a partir
dos critérios descritos no Quadro 1.

A captagcdo dos especialistas ocorreu de forma intencional, cujos
membros da equipe indicaram profissionais que estavam atuando em
unidades de saude com atendimento aos pacientes com COVID-19. Neste tipo
de abordagem, o pesquisador seleciona intencionalmente os expetises na area
do objeto de estudo, sendo utilizada como vantagem para pré-testes de
instrumentos ou produtos recém-criados (POLIT; BECK, 2019).

Em seguida, realizou-se convite ao profissional selecionado para
participar da pesquisa e solicitou-se a indicacdo de outros possiveis
especialistas, por meio de amostragem de rede ou bola de neve, método (util

para localizar amostras dificeis de serem encontradas de outro modo, tratando-
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se de amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2019).

Aos especialistas que preencheram os critérios de elegibilidade,
enviou-se carta-convite (APENDICE A), via correio eletrdnico (e-mail),
constando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem do estudo
na qualidade de especialista de conteudo.

Apos a confirmagéo, encaminhou-se um link de acesso ao Google
Forms, contendo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecico (TCLE)
(APENDICE B) e o questionario de caracterizacdo dos especialistas de
contetido, adaptado de Joventino (2010) (APENDICE C) e o Instrumento para
validac&o do contetido do software (APENDICE D).

Instituiu-se prazo inicial de 15 dias aos especialistas de contetudo
para devolucdo do material encaminhado e lembretes, via e-mail e telefone,
dois dias antes de finalizar o prazo. Todos os participantes responderam ao
formulario no prazo previsto, ndo necessitando de prorrogacao.

A validagdo do conteudo do software foi realizada a partir dos
critérios de relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia prética,
segundo Hernandez-Nieto (2002).

Esses critérios refinam ainda mais os instrumentos, por permitirem
maior compreensdo e clareza dos termos utilizados, identificagcdo de pontos
fortes e fracos e alteragdes, com base nas dimensdes tedricas do construto,
cujas definicdes foram expressas por Hernandez-Nieto (2002), a saber:

e Relevancia tedrica: considera o grau de associacao entre o item e a
teoria, de forma que o instrumento esteja relacionado com o
constructo.

e Clareza de linguagem: o item deve ser inteligivel, utilizar frases
curtas e conter expressdes inequivocas; considera a linguagem
utilizada nos itens, tendo em vista as caracteristicas da populagéo
respondente, de forma que a linguagem de cada item seja
suficientemente clara, compreensivel e adequada para populagéo a
que se destina.

e Pertinéncia pratica: considera se cada item avalia o conceito de
interesse em determinada populagdo, possuindo importancia para o

instrumento.
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Cada item possuiu uma escala do tipo Likert, com cinco niveis de
concordancia: 1- discordo totalmente, 2- discordo, 3- ndo concordo nem
discordo, 4- concordo, 5- concordo totalmente. Além disso, no instrumento,
havia local para sugestoes dos especialistas.

Ressalta-se que os especialistas da area da saude, para manter o
anonimato, foram codificadoscom letras e nUmeros, da seguinte maneira: E1,
E2, E3, E4...E9.

Na sequéncia, os dados obtidos dos instrumentos avaliados pelos
especialistas foram inseridos em planilha eletrénica do programa da Microsoft
Office Excel®. A validade de contelido foi medida pelo Coeficiente de Validade
de Contetido (CVC) (HERNANDEZ-NIETO, 2002).

O CVC foi calculado por meio da média das notas de cada item,
conforme a formula a seguir:

M, = M

!

Onde: Ty representa a soma das notas dos especialistas e J, 0
namero de especialistas que avaliaram o item.

Com base na média, calculou-se o CVC inicial (CVCi) para cada
item, da seguinte forma:

Mx

CVC, =

v‘EI'LJJ{
Na formula, Vmax € 0 valor maximo que o item pode receber.

Recomenda-se o cdalculo do erro para descartar possiveis vieses dos

especialistas para cada item com a seguinte equacéao:
1\ J
Pei.:(i)
Assim, o CVC final (CVCc) de cada item foi: CVC; = CVCj - Pej

Para o célculo do Coeficiente de Validade de Conteudo Total (CVC;)

do instrumento, de cada uma das caracteristicas (relevancia tedrica, clareza da
linguagem e pertinéncia pratica), Hernandez-Nieto (2002) sugere: CVC; =

Mcvcj - Mpej; onde Mcvcj representa a média dos coeficientes de validade de
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contetdo dos itens do instrumento e Mpej a média dos erros dos itens do

instrumento.
Seguiram-se as recomenda¢gfes de Norwood (2006), sendo
considerados validos os itens que obtiveram valor de CVCc maior que 0,8 para

as dimensodes relevancia tedrica, clareza de linguagem e pertinéncia pratica.

3.2 Fase 2 - Desenvolvimento do software

Apés a validacdo do conteudo, o software foi desenvolvido no
periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, seguindo os preceitos de
desenvolvimento de software de Pressman (2011), por um profissional da area
da computacdo, com experiéncia em programacdo e desenvolvimento de
softwares, e por um grupo de pesquisadores envolvidos no projeto “Efetividade
do acesso, atendimento clinico e acompanhamento das pessoas com COVID-
19 e outras sindromes respiratérias agudas”, aprovado no edital do CNPq
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020.

O processo de engenharia de um software ocorre pela estruturacao
de um conjunto de elementos fundamentais: métodos, ferramentas e
processos. Alguns projetos de software definem requisitos iniciais
razoavelmente bem definidos, porém, algumas mudancas podem ser
necessarias ap0s o desenvolvimento do modelo inicial e expandir as
funcionalidades em modelos de versées posteriores (MACHADO, 2016).

Assim, neste estudo, optou-se por utilizar o processo prescritivo da
engenharia de software chamado: Modelo Incremental, que permite trés
atividades fundamentais: construgcdo dos modelos, analise dos modelos e
reparo dos modelos, caso seja necessario (PRESSMAN, 2011). Decidiu-se
escolher este método por ja ter sido utilizado em outra pesquisa de
desenvolvimento de software na saude (FELIPE, 2016).

Para Pressman (1995), independente do paradigma escolhido, o
processo de desenvolvimento do software possui trés etapas genéricas:
definicdo, desenvolvimento e manutencéo, conforme descrito a seguir:

- Etapa de definicdo: consiste na definicdo de qual informacao foi

processada, que funcédo e desempenho sédo desejados, qual o comportamento
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esperado para o software, estabelecimento de interfaces, restricées do projeto,
quais critérios de validacdo sdo exigidos para definir um sistema bem
suscedido e quais tarefas foram realizadas. Assim, nesta etapa, é realizado:
andlise do sistema, sendo o estabelecimento da funcdo de cada elemento do
sistema baseado em computador; planejamento, cujo objetivo é fornecer uma
estrutura que possibilite a avaliagdo dos riscos, alocacao de recursos, custos e
prazos; e andlise e especificacdo de requisitos, sendo a definicdo detalhada
das funcdes do software.

Para esta fase do estudo, realizaram-se reunides remotas,
utilizando-se da plataforma Google Meet, entre o0 grupo pesquisador e o
programador do software para alinhamento da necessidade com a realidade.

O software tem como objetivo primario realizar o monitoramento dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratorias,
para tanto, definiu-se o contetdo que iria compor o software, validado na fase 1
do estudo. Além do conteddo validado no estudo, aplicaram-se dois
instrumentos validados por outros pesquisadores, o instrumento Short-Form
Health Survey (SF-36) (ANEXO A) que visa avaliar a Qualidade de Vida (QV),
sendo desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e validado no Brasil por
Ciconelli et al., (1997) e o Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratoria (SGRQ) (ANEXO B), validado para o Brasil em 2000 (SOUSA,
JARDIM; JONES, 2000), o qual € especifico para doencas respiratérias
obstrutivas.

- Etapa de desenvolvimento: descreve como o software foi
desenvolvido. Detém-se ao projeto, a codificacdo e testes, respectivamente.

No projeto, define-se a arquitetura do software, o procedimento
algoritmico e as caracteristicas de interface. O projeto se baseia no que foi
definido na fase de andlise e especificacdo de requisitos. A codificacdo é
considerada o momento em que as caracteristicas do projeto sdo traduzidas
para uma linguagem de programacao, para que seja executada pela maquina.
E os testes do software séo realizados para identificar possiveis defeitos. Para
isso, séo realizados teste de unidade (sédo testadas as unidades do software e
documentados os resultados), teste de integracdo (0os componentes sé&o

integrados para obtencdo do sistema) e teste de sistema (o sistema é testado
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em sua integralidade).

Nesta etapa, ocorreu o desenvolvimento do software monitoramento
de COVID-19 e sindromes respiratorias propriamente dito, cuja toda a parte
operacional foi desenvolvida.

- Etapa de manutencg&o: tem como objetivo a corregédo de erros e
adaptacdes necessarias ou solicitadas pelo usuario. A depender do tipo de
manutencdo, pode ser necessario um novo processo, em que cada etapa é
aplicada novamente. Essa etapa € composta de: manutencdo corretiva, que
visa a correcao de possiveis defeitos do software; manutencéo adaptativa, que
objetiva a realizacdo de mudancas necessarias, de acordo com a evolucdo do
ambiente do software; e manutencédo perfectiva, que requer a inclusdo de
funcdes que beneficiem o cliente.

Nesta etapa de manutencéo, ocorreu a terceira a fase do estudo,
que corresponde a avaliacdo da qualidade técnica e do desempenho funcional
do software.

3.3 Fase 3 - Avaliacdo da qualidade técnica e do desempenho funcional
do software

A avaliagéo do software ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2021 e
foi realizada por dois grupos de especialistas: o primeiro, composto por
profissionais da area da salude que possuiam conhecimento em salde coletiva,
doencas emergentes, COVID-19, sindromes respiratorias e/ou epidemiologia; e
o segundo grupo composto por profissionais da area da informética que
possuiam conhecimento em operacionalizacdo de sistemas em relacdo a
funcionalidade, confiabilidade e usabilidade de software.

Convidaram-se 0s mesmos nove especialistas da area da saude que
participaram da primeira fase do estudo, referente a validagdo do contetdo do
software e que atenderam aos critérios de Jasper (1994), conforme o Quadro 1.
Porém, trés especialistas optaram por néo participar desta etapa e indicaram
outros possiveis especialistas.

Ja os especialistas na area da informatica tinham experiéncia na

area de desenvolvimento de softwares e atenderam aos mesmos critérios
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dispostos por Jasper (1994), sendo considerado apto os especialistas que
atenderam, pelo menos, a uma caracteristica de dois requisitos, dispostos no
Quadro 2.

Quadro 2 - Conjunto de requisitos para definicdo de especialistas propostos por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacao e
selecdo dos especialistas da area da informatica para avaliar o software

monitoramento COVID-19 e sindromes respiratorias

Requisitos Caracteristicas
Possuir -Ter experiéncia profissional em engenharia de
habilidade/conhecimento software e/ou analise de sistemas;
adquirido(s) pela experiéncia. -Ter experiéncia docente na area de interesse”.
Possuir -Ter sido palestrante convidado em evento
habilidade/conhecimento cientifico nacional ou internacional da area de

especializado(s) que tornam o | interesse’;

profissional uma autoridade do | -Ter realizado orientacdo de trabalho(s)
assunto. académico(s) de Poés-Graduacao Stricto Sensu
(Mestrado ou Doutorado), com tematica(s)
relativa(s) a area de interesse?;

-Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos da area de interesse”.

Possuir habilidade especial em | -Ter experiéncia em pesquisas cientificas na area
determinado tipo de estudo. de interesse”;

- Ter desenvolvido algum tipo de software;

-Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com
tematicas relativas a area de interesse’, em
periédico(s) classificados pela CAPES;
-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pods-Graduagéo
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado), com
tematica(s) relativa(s) a area de interesse”.

Possuir aprovacdo em um teste | -Ser profissional titulado na area de interesse’.
especifico  para identificar
expertise na area de atuagao.
Possuir  classificagdo  alta, | -Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
atribuida por uma autoridade. homenagem/mencéo honrosa de reconhecimento
como autoridade na area de interesse”;

-Possuir trabalho premiado em evento cientifico
nacional ou internacional, cujo conteddo seja
referente a area de interesse’.

Fonte: Jasper (1994).
*Area de interesse: Engenharia de software e/ou andlise de sistemas
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O primeiro especialista na area de informéatica foi escolhido de forma
intencional, por meio da indicacdo de uma das pesquisadoras do projeto, o qual
atendia aos requisitos dispostos por Jasper (1994). Em seguida, solicitou-se ao
especialista selecionado a indicacdo de outros possiveis especialistas,
mediante de técnica de amostragem em “bola de neve”.

Aos especialistas da area da informatica e da saude, enviou-se a
carta-convite (APENDICE G), via correio eletrénico (e-mail), constando o0s
objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem desta terceira etapa do
estudo na qualidade de especialistas. Apds o aceite, encaminhou-se o link de
acesso ao Google Forms, contendo: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecico (TCLE) (APENDICE H); questionario de caracterizacdo dos
especialistas (APENDICE 1) e questionéario de avaliacdo da qualidade técnica
do software para os especialistas da satde (APENDICE E) e o questionario de
avaliacdo do desempenho funcional do software aos especialistas da area da
informatica (APENDICE F).

Além do link de acesso aos instrumentos, forneceu-se o link de
acesso ao software, com usuérios e senhas pré-definidos. Desta forma, cada
especialista, tanto na area da saude como de informética, pode realizar a
avaliacdo do software em local e momento que considerou mais apropriado.

Instituiu-se prazo inicial de 15 dias para os especialistas avaliarem o
software. Porém, o tempo néo foi suficiente, sendo prorrogado o prazo por mais
cinco dias e, ao final desse periodo, todos os dezoito especialistas retornaram
o formulario.

Para o processo de avaliacdo da qualidade, utilizou-se como
referéncia o modelo de qualidade descrito na norma ISO/IEC 25010 (System
and Software engineering - System and software Quality Requirements and
Evaluation - SQuaRE - System and software quality models), que estipula oito
caracteristicas  fundamentais de qualidade: adequacdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade,
seguranca, manutenibilidade e portabilidade, dispostos no Quadro 3
(INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2011).
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Qualidade de produto de software

Caracteristicas

Funcionalidade

Confiabilidade

Usabilidade

Eficiéncia de
desempenho

Compatibilidade

Seguranca

Manutenibilidade

Portabilidade

Subcaracteristicas

Integridade Maturidade Reconhecimento [Tempo Interoperabilidade [Confidencialida |[Analisabilidade
Funcional de adequacao de
Toleréncia Recursos Coexisténcia Modificabilidade
Correcao e falhas IApreensibilidade Integridade
Funcional Capacidade Testabilidade
Recuperabilida Operabilidade Nao repudio
IAptiddao de Modularidade
Funcional IAcessibilidade Responsabiliza

Disponibilidade céo Reusabilidade
Protecao contra
erro IAutenticacdo
Estética de
interface de
usuério

IAdaptabilidade

Capacidade de
ser instalado

Capacidade de
ser substituido

Fonte: ISO/IEC 25010 (2011), traduzido por Machado (2017).

Escolheu-se este modelo por ja ter sido testado por outros autores
que realizaram avaliacdo de softwares na area da saude, como Felipe et al.
(2020), Machado (2017), Silva (2015) e Oliveira (2012). E um modelo aplicavel
aos sistemas de computadores e produtos de software e possui um conjunto
definido de caracteristicas e subcaracteristicas capazes de fornecer
terminologia consistente para especificar, medir e avaliar os sistemas e a
qualidade dos produtos.

Para avaliacdo das caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade,
aplicaram-se questfes-chave aos especialistas na area da saude e aos
especialistas na area da informética. As questdes-chave foram baseadas no
estudo de Silva (2015) e adaptadas para a realidade deste estudo. Desta
forma, os especialistas da area da saude avaliaram seis caracteristicas:
adequacao funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade e seguranca, enquanto que 0s especialistas na area da
informatica avaliaram todas as oito caracteristicas indicadas pela ISO/IEC
25010 (ISO/IEC, 2011), ou seja, acrescidas as caracteristicas manutenibilidade

e portabilidade, conforme Quadro 4.




45

Quadro 4 — Definicdes de caracteristicas e subcaracteristicas e as respectivas

guestdes-chave, para utilizacdo no instrumento de avaliacdo dos especialistas

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questdes para avaliagdo das caracteristicas

1. Funcionalidade

1.1 Integridade funcional

1.1.1 O software propfe-se a fazer o que é
apropriado?

1.1.2. O software dispde de todas as funcdes
necessarias para sua execucao?

1.2 Correcéo funcional

1.2.1 O software faz o que foi proposto de forma
correta?

1.2.2 O software € preciso na execug¢ao das
suas funcbes?

1.2.3 O software é preciso nos resultados
desejados?

1.3 Aptidéo funcional

1.3.1 O software facilita a execugéo do acesso
as tarefas do usuario?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software néo apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas, o software
continua funcionando conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados
afetados por falhas?

2.4 Disponibilidade

2.4.1 O software fica acessivel para uso quando
necessario?

3. Usabilidade

3.1Reconhecimento
de adequacéo

3.1.1 E facil entender o conceito e a aplicagio?

3.1.2 E facil executar suas fun¢des?

3.1.3 O software possui ajuda?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2.2 O software facilita a insercéo de dados
pelo usuério?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software é facil de operar e controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?

3.4 Acessibilidade

3.4.1 O software possui propriedades que
oferecem suporte a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia?

3.5 Protecdo contra erros

3.5.1 O software informa ao usuario a entrada de
dados invalidos?

3.6 Estética de interface
de usuario

3.6.1 O design grafico é agradavel ao usuario?

3.6.2 A cor € agradavel?

4. Eficiéncia de
desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta do software é
adequado?

4.1.2 O tempo de execucao do software é
adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos disponibilizados pelo software
sdo adequados?

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do software tem boa
capacidade de armazenamento?

4.3.2 O software tem capacidade para
processamento de multiplos usuérios?

4.3.3 O software tem capacidade de operar via
Web?

Continua
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Quadro 4 — Definicdes de caracteristicas e subcaracteristicas e as respectivas

guestdes-chave, para utilizacdo no instrumento de avaliacdo dos especialistas

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questdes para avaliagdo das caracteristicas

5. Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interagéo dos
modulos?

5.1.2 O software tem capacidade
para trocar informag¢des com outros sistemas?

5.2 Coexisténcia

5.2.1 O software realiza suasfun¢des com
eficiéncia em ambientes compartilhados.

6. Seguranca

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranca de acesso
por meio de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede acesso de pessoas nao
autorizadas?

6.2.2 O software dispde de rotina de backup?

6.3 Nao repudio

6.3.1 O software é capaz de identificar o autor,
data e hora dos registros?

6.4 Responsabilizagéo

6.4.1 O software é capaz de registrar 0s
profissionais de salde responsaveis pelo
acompanhamento dos pacientes com
COVID-19 e sindromes respiratdrias?

6.5 Autenticagao

6.5.1 O software utiliza ummétodo de
autenticagdo, de forma a garantir a
irretratabilidade da autenticacéo?

7. Manutenibilidade

7.1 Analisabilidade

7.1.1 E facil de encontrar uma falha quando ela
acontece?

7.2 Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e adaptar?

7.3 Testabilidade

7.3.1 E facil testar quando se faz uma alterag&o?

7.4 Modularidade

7.4.1 Quando se fazem alteragBes em um
componente, o impacto nos outros componentes
€ minimo?

7.5 Reusabilidade

7.5.1 O software pode ser usado em mais de um
sistema ou reaproveitado na construcao de
outro?

8. Portabilidade

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes?

8.2 Capacidade
de ser instalado

8.2.1 E facil instalar em outros ambientes?

8.3 Capacidade
para substituir

8.3.1 E possivel substituir outrosoftware com a
mesma finalidade ou atualizar em uma nova
versao?

Fonte: adaptado de Silva (2015); Felipe (2016); ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004);
ISO/IEC 25010 (2011).

Conclusao

Para o processo de avaliacdo, adotaram-se 0s niveis de pontuacéo

definidos por Tannure (2012). Cada questdo do questionario foi avaliada por

meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos. Para cada questédo

analisada, realizou-se uma avaliacdo que poderia variar entre “nem um pouco

apropriado” até “completamente apropriado”, conforme exposto no Quadro 5.
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Quadro 5 - Escala de Likert, utilizada para avaliar os atributos de qualidade do

software

Itens da escala Defini¢des Pontuacao

Nem um N&o apropriado, ndo adaptado, nao

pouco correspondendo em nada ao objetivo 1

apropriado proposto.

Um pouco De 1% a 39% - apropriado, adaptado,

apropriado correspondendo muito pouco ao objetivo 2
proposto.

Moderadamente De 40% a 69% - apropriado, adaptado,

apropriado correspondendo moderadamente ao objetivo 3
proposto.

De 70% a 99% - apropriado, adaptado,

Muito apropriado | correspondendo intensamente ao objetivo 4
proposto.

Completamente 100% - apropriado, adaptado,

apropriado correspondendo perfeitamente ao objetivo 5
proposto.

Fonte: adaptado de Tannure (2012) e Felipe (2016).

Para obtencdo dos valores de cada caracteristica e
subcaracteristica, aplicou-se a regra proposta pela ABNT NBR ISO/IEC
14598-6 (2004), adaptada por Sperandio (2008) e utilizada por Machado
(2017).

Vc=3) Vsc/nsc

Vsc =3 m/(n-nd)

Onde:

Vc: valor medido da caracteristica;

vsc: valor medido da subcaracteristica;

nsc: niamero de subcaracteristicas;

m: 1, se a resposta for positiva. Do contrario, € 0;

n: namero total de medidas;

nd: numero de questdes descartadas.

Para transformacéo dos valores de VC e VSC em indices, os valores
foram multiplicados por 100.

A ABNT define o nivel de avaliacdo que deve ser aplicado,
mensurando quais as consequéncias, caso a funcionalidade nao esteja de

acordo com os requisitos. De acordo com o julgamento, as caracteristicas e
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subcaracteristicas analisadas pelos especialistas devem alcancar valor minimo
de 70% de indicagcdo como apropriadas (muito apropriado e completamente

apropriado) para serem consideradas adequadas.

Figura 3 — Valores esperados para caracteristicas e subcaracteristicas

Excelente —1— 100%%
’ Valores Esperades
Caracteristicas
. -
Bom ] 259, Acima de T «l?nldas
raby respostas positivas
T0%
Regular — S0%
Fraco —t 25%
Valores esperados Valores avaliados para

subearacteristicas

Fonte: Sperandio (2008), Felipe (2016), Machado (2017), ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004).

Assim, considerou-se adequado o item avaliado que apresentou
média de, pelo menos, 70% de avaliagbes como “muito apropriado” ou
“‘completamente apropriado” pelo grupo de especialistas. Do contrario, 0
item foi identificado como inadequado, indicando que deveria passar por

melhorias e/ou corregdes.

3.4 Aspectos éticos e legais do estudo

Para o desenvolvimento do estudo, o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil, vinculado ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceara, respeitando-se as normas da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, a qual rege sobre o processo de desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

A Resolucdo consiste em tratar os individuos com dignidade,
respeitando autonomia e defendendo em vulnerabilidade (autonomia);

comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e



riscos (beneficéncia); garantindo que danos previsiveis sejam evitados (nédo
maleficéncia); certificando a igual consideracdo dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido da destinacdo soOcio-humanitaria (justica e
equidade) (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que este estudo faz parte da pesquisa intitulada
“Efetividade do acesso, atendimento clinico e monitoramento das pessoas
com COVID-19 e outras sindromes respiratdorias agudas” que obteve
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Ceard, com
parecer N° 4.278.495 e Certificado de Apresentacio para Apreciacido Etica
n. 36193820.1.0000.5054 (ANEXO A).

Os sujeitos foram contactados considerando o levantamento
realizado pela pesquisadora e a indicacdo obtida no processo de
amostragem. Com intuito de convida-los a participar da pesquisa,
informaram-lhes os objetivos do estudo e somente foram incluidos apos
concordarem em participar, de forma voluntaria, e assinarem Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se o anonimato dos
participantes do estudo em todas as etapas. Os principios éticos propostos
para pesquisas com seres humanos e os aspectos de beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia, justica e equidade foram atendidos.

O desenvolvimento da pesquisa ofereceu riscos minimos aos
participantes, pois 0s especialistas e o publico-alvo ndo foram submetidos a
nenhum tipo de procedimento invasivo. Entretanto, o método da coleta de
dados, por meio de formularios do Google Forms, poderia provocar ao

participante constrangimento e desconforto.

49
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em trés topicos referentes as fases
estabelecidas na metodologia: 1) Elaboracdo e validacdo do contetdo do
software, 2) Desenvolvimento do software e 3) Avaliacdo da qualidade técnica

e do desempenho funcional do software.

4.1 Elaboracgéo e validagédo do contetdo do software

Para fase de elaboracdo e validacdo do conteudo, realizou-se o
julgamento do material pelos especialistas com experiéncia na area do objeto
de estudo. Utilizaram-se dos critérios de validacdo estabelecidos por
Hernandez-Nieto (2002) (relevancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia
pratica).

4.1.1 Elaboracéo do contetdo

A elaboracdo do software foi composta pelos tépicos: dados de
identificacdo do paciente, condi¢des clinicas anteriores a COVID-19, dados
clinicos relacionados a COVID-19, dados dos DSS, Questionario do Hospital
Saint George na Doenca Respiratéria e o Instrumento SF-36, conforme Quadro
6.

Quadro 6 - Descricdo dos topicos relacionados ao conteudo do software

monitoramento COVID-19 e sindromes respiratorias

Tépicos Quantidade de Referencial utilizado
Itens
Dados de identificacdo do 3 - Manual de orientagcbes sobre o
paciente coronavirus disponibilizado pelo
Ministério da Saude (2020);
Condicées clinicas 2 - Guias clinicos de atendimento
anteriores a COVID-19 aos pa(fl_entes com coronavirus
nas Américas (2020);

Continua



51

Quadro 6 - Descricdo dos topicos relacionados ao conteudo do software

monitoramento COVID-19 e sindromes respiratorias

Tépicos Quantidade de Referencial utilizado
Itens
Dados clinicos relacionados 12 - Fichas de investigagdo de
a CovID-19 paciente suspeito de doenca pelo

coronavirus-19 (e-SUS Notifica);

- Fichas de Notificacdo de Casos
de Sindrome Respiratéria Aguda
Rede social e comunitéria 9 Grave (Sivepgripe).

- Modelo tedrico de Determinantes
Sociais da Saude (DSS) de
Dahlgren e Whitehead (1991).

Acompanhamento mensal 10

Questionario do Hospital 12 Ciconelli et al. (1997).
Saint George na Doenca
Respiratoria

Instrumento do Estado de 5 Ware e Sherbourne (1992).
Saude (SF-36)

Fonte: elaborado pela autora.
Conclusao

Para determinacédo das informagfes que compde a identificacdo do
paciente, condicBes clinicas anteriores a COVID-19, dados clinicos
relacionados a COVID-19 e dados relacionados aos DSS, utilizou-se do manual
de orientacdes sobre o coronavirus disponibilizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2020), que contéem informacBes sobre sintomatologia,
transmissibilidade, sinais de gravidade, principais condutas e orientacfes
gerais. Além deste, utilizaram-se de guias clinicos de atendimento aos
pacientes com coronavirus nas Ameéricas, disponibilizado pela Organizacdo
Pan-Americana da Saude, juntamente com a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2020). Para tanto, como norteadores desse processo, empregaram-se
as Fichas de Investigacdo de Paciente Suspeito de Doenca pelo Coronavirus-
19 (e-SUS Notifica) e Fichas de Notificacdo de Casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Sivepgripe), ambas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2020).

Assim, o contetdo avaliado pelos especialistas foi composto por 36
itens, distribuidos nas cinco camadas do Modelo tedrico de Determinantes
sociais da saude (DSS) de Dahlgren e Whitehead (1991).
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Nesse modelo conceitual, os determinantes sociais da saude sao
abordados em diferentes camadas, desde uma camada mais préxima dos
determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam o0s
macrodeterminantes (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007). Desta forma, o
software foi construido com as cinco camadas e 0s respectivos itens, descritos
a seguir e expostos no Apéndice J.

Ao considerar a primeira camada, onde estdo os determinantes
individuais, incluiram-se os itens de 1 a 5, que trazem a identificacdo do
paciente, idade, sexo, heranca genética e condicdes clinicas.

Estudos realizados na China e Europa enfatizaram que idade
avancada, sexo masculino, hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculares concomitantes (incluindo doenca arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca) e lesdo miocardica sdo importantes fatores de risco
associados aos piores resultados da COVID-19 (SHI et al., 2020; GRASSELLI
et al., 2020).

Outro estudo realizado em fevereiro de 2021 apresentou uma série
de andlises multivariadas ajustadas com base em coortes de pacientes com
COVID-19 e constatou que a maior gravidade da doenca estava associada aos
fatores demograficos, como idade avancada e sexo masculino. A mediana de
idade dos pacientes em tratamento intensivo foi maior do que aqueles nao
internados na UTI (66 anos vs 51 anos). Em pacientes hospitalizados, a
porcentagem de casos graves e criticos variou de 19,8% a 49,0% em coortes
de adultos, e apenas 2,2% em coorte pediatrica (GAO et al., 2021).

Na segunda camada dos DSS esta o item 6, 0s quais representam
0os determinantes proximais ou microdeterminantes, contendo questdes
relacionadas aos comportamentos e estilos de vida individuais.

Determinantes sociais relacionados ao estilo de vida, como nutri¢&o,
atividade fisica e sono foram inseridas no conteudo do software, por serem
considerados aspectos fundamentais da saude humana, assim como os trés
pilares tradicionais do estilo de vida (FIRTH; WARD; STUBBS, 2019).

Pesquisas evidenciam que pratica de atividade fisicatem se
mostrado benéfica na melhoria das condi¢Bes clinicas mais frequentes da
COVID-19 (DWYER et al.,, 2020), contribuindo para redugdo dos riscos
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cardiovasculares gerais, diminuindo a pressao arterial sistolica e diastdlica e
remodelando a hipertrofia ventricular esquerda (AHMED et al., 2020),
fortalecendo o sistema imunoldgico (SILVEIRA et al., 2021), controle da
ansiedade e a construgcdo da autoestima (SHAHIDI; STEWART; HASSANI,
2020).

Além disso, ressalta-se que a diminuicdo da atividade fisica
resultante do isolamento domiciliar pode provocar rapida deterioracdo da saude
cardiovascular e mortes prematuras entre populacdées com maior risco de
enfermidades do coracdo, além de potencializar ampla gama de efeitos
cardiometabolicos e mentais negativos (BALANZA-MARTINEZ, 2020; MALTA
et al., 2020). Logo, é relevante investigar se os comportamentos de estilo de
vida interferem na evolucéo do paciente com COVID-19.

Outro fator que merece destaque foi o fechamento de escolas, o que
aumenta a inseguranca alimentar para criangas que vivem na pobreza e que
participam de programas de merenda escolar. A desnutricdo causa risco
substancial para a saude fisica e mental dessas criancas, incluindo a reducéo
da resposta imunoldgica, que tem o potencial de aumentar o risco de
transmissao de doencas infecciosas (DUNN et al., 2020).

Além desse fator, estudo realizado no Brasil (MALTA et al., 2020),
semelhante aos resultados encontrados nos Estados Unidos (PECANHA et al.,
2020), constatou que devido a pandemia da COVID-19, houve crescimento no
volume de compras em supermercados e estoque doméstico de alimentos
ultraprocessados e de alta densidade energética, como batatas fritas, pipoca,
chocolate e sorvete, sendo considerados alimentos ricos em acgucares,
gorduras e calorias, além de conservantes e sal, resultando em prejuizos para
a saude, como aumento da obesidade, hipertensdo e doencas
cardiovasculares (BHUTANI; COOPER, 2020).

Na terceira camada, incluiram-se os itens 7 a 15, contemplando as
questbes relacionadas as redes sociais e comunitarias, como religido e
escolaridade.

O contexto social e comunitario sdo as circunstancias em que uma
pessoa vive, aprende e trabalha. Esta camada dos DSS inclui o envolvimento
da comunidade e a discriminacéo (ALGREN et al., 2018).
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O nivel de escolaridade de um individuo influencia as diversas areas
sociais, sendo a saude uma delas. Estudos comprovam a relacéo direta entre
os anos de escolaridade e a melhoria na saude e qualidade de vida da
populacdo, podendo este impactar diretamente na atual pandemia da COVID-
19 (PIMENTEL; PELLEGRINI-FILHO, 2013; SINGU et al., 2020).

O baixo nivel de alfabetizacdo em saude pode causar aos pacientes
dificuldade em percorrer no sistema de saude e compreender as orientacdes e
prescricbes médicas, o que dificulta a deteccdo precoce e 0 gerenciamento de
doencas cronicas (BURSTROM; TAO, 2020). Estudo realizado nos Estados
Unidos, em abril de 2020, revelou que o atraso na procura de cuidados para
COVID-19 esta relacionado a pouca alfabetizacdo em saude e ao dificil acesso
aos cuidados de saude, resultando potencialmente em doengas mais graves e
morte (VAN DORN; COONEY:; SABIN, 2020).

Na quarta camada do DSS estdo os itens 16 a 34, sendo 0s
determinantes intermediarios. Nessa camada, englobaram-se questdes sobre
as relacdes entre situacdo de saude e condi¢des de vida, ambiente e trabalho,
com énfase nas relacdes entre alimentacdo, habitacdo, saneamento, poluicéo,
ambiente de trabalho, acesso a informacgéo e servicos de saude e o impacto
nas condi¢cdes de salde dos diversos grupos da populacéo.

Estudo realizado no Brasil, em novembro de 2020, relacionou os
DSS com a pandemia da COVID-19, o qual verificou que a associacdo da
variavel indice de Gini da renda domiciliar com a incidéncia encontrada no
modelo de regressdo realizado no estudo mostra que estados com maior
desigualdade na distribuicdo de renda apresentaram maior transmissdo do
SARS-CoV-2 (FIGUEIREDO et al., 2020).

Ademais, maiores taxas de incidéncia também estiveram associadas
a maior propor¢cdo de pessoas vivendo em moradias com adensamento
excessivo. A literatura destaca que habitar em domicilios com condigbes
inadequadas é um fator de risco para infec¢des respiratérias (FIGUEIREDO et
al., 2020; ROZENFELD et al., 2020).

Além disso, devido a informalidade do trabalho, as precérias

condi¢cdes de moradia e as dificuldades de acesso aos servigos de saude, a
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chegada da pandemia tem impacto avassalador na vida das pessoas que ja se
encontram em situacéo de vulnerabilidade social (ESTRELA et al., 2020).

Na quinta camada, dispuseram-se os itens 35 e 36, referentes as
condigbes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que possuem
grande influéncia sobre as demais camadas.

Muitos DSS, incluindo pobreza, ambiente fisico, raca ou etnia,
podem ter efeito consideravel nos resultados da COVID-19. Familias
desabrigadas correm maior risco de transmissao viral por causa dos espacos
lotados e do acesso escasso as instalacdes de triagem e testes de deteccdo da
COVID-19 (ABRAMS; SZEFLER, 2020).

Ademais, incorporam-se ao software instrumentos validados por
outros pesquisadores: o Instrumento Short-Form Health Survey (SF-36)
(ANEXO A) e o Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria
(ANEXO B).

O instrumento Short-Form Health Survey (SF-36) visa avaliar a
qualidade de vida (QV), foi desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e
validado no Brasil por Ciconelliet al. (1997). Possui caracteristica
multidimensional, composto por oito dominios relacionados a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental.

O questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria
(SGRQ) foi validado para o Brasil em 2000 (SOUSA; JARDIM; JONES, 2000),
o qual é especifico para doencas respiratorias obstrutivas. Entretanto, também
tem sido utilizado para avaliar a qualidade de vida em portadores de doencas
pulmonares restritivas (CHANG et al., 2000; COX et al., 2004).

4.1.2 Validacédo do conteudo

Nesta etapa do estudo, participaram nove especialistas selecionados
que atenderam aos critérios de Jasper (1994) para compor o comité de
especialistas aptos a analisar o conteido dos instrumentos, conforme consta

na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo dos especialistas na avaliacdo de conteudo, segundo 0s
requisitos propostos por Jasper (1994)

Requisitos n %

Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia* 9 100
Possuir habilidade/conhecimento especializado(s) que tornam o 8 88,9
profissional uma autoridade do assunto

Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 7 77,8
Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade 1 111

Fonte: dados da pesquisa.
*Area de interesse: Saude coletiva, doencas emergentes, COVID-19, sindromes respiratérias
e/ou epidemiologia.

Na caracterizacdo dos especialistas, constatou-se que 78% (n=7)
eram do sexo feminino, possuiam idades variando de 29 a 58 anos, com média
de 37,1 anos. Cinco especialistas eram enfermeiros, trés médicos e um
farmacéutico-bioquimico. Trés especialistas eram doutores, quatro possuiam o
titulo de mestre e os outros dois especialistas possuiam residéncia.

No primeiro requisito “possuir habilidade/conhecimento adquirido
pela experiéncia”, oito especialistas referiram ter experiéncia profissional
assistencial junto ao publico com COVID-19 e/ou outra sindrome respiratéria
aguda grave; cinco possuiam experiéncia docente na area de interesse e seis
tinham experiéncia na realizagdo de atividades individuais e coletivas de
prevencao de doencas e promoc¢ao a saude da populacao.

No requisito “possuir habilidade/conhecimento especializado que
tornam o profissional uma autoridade do assunto”, quatro especialistas
informaram ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse, dois orientaram trabalho(s) académico(s) de
Pé6s-Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado), com tematica(s)
relativa(s) a area de interesse e dois tiveram teses e dissertacdes relacionadas
a COVID-19 e/ou outra sindrome respiratoria aguda grave.

No requisito “possuir habilidade especial em determinado tipo de
estudo”, seis especialistas possuiam experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de interesse. Nenhum especialista referiu
aprovacao em teste especifico para identificar expertise na area de atuagao.

No requisito “possuir classificagcdo alta atribuida por uma
autoridade”, um especialista teve trabalhos premiados em eventos cientificos

nacionais ou internacionais, com conteldos referentes a area de interesse.
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A Tabela 2 apresenta o coeficiente de validade de Conteudo de cada
item (CVC¢) e o Indice de Validade de Conteldo total (CVCr), segundo clareza
de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do instrumento. As

especificacdes dos itens estao descritas no Quadro 6.

Tabela 2 - Coeficiente de validade de conteudo dos itens do software, segundo

clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica

Itens CVC.
(12versdo) Clareza de Pertinéncia Relevancia tedrica Acoes
linguagem préatica
1 0,89 0,96 0,98 Modificado
2 0,98 0,98 0,93 Modificado
3 0,96 0,96 0,98 Mantido
4 0,91 0,96 0,89 Modificado
5 0,93 0,98 0,96 Modificado
6 0,84 0,96 0,91 Modificado
7 0,91 0,93 0,91 Modificado
8 0,89 0,91 0,91 Modificado
9 0,98 0,89 0,96 Modificado
10 0,93 0,93 0,93 Modificado
11 0,93 0,93 0,91 Modificado
12 0,93 0,89 0,87 Modificado
13 0,96 0,91 0,91 Modificado
14 0,82 0,96 0,98 Modificado
15 0,91 0,98 0,98 Mantido
16 0,82 0,91 0,96 Modificado
17 0,91 0,93 0,93 Modificado
18 0,91 0,96 0,96 Modificado
19 0,93 0,96 0,96 Modificado
20 0,98 0,98 0,93 Modificado
21 0,89 0,96 0,96 Modificado
22 0,91 0,98 0,98 Modificado
23 0,96 0,98 0,98 Mantido
24 0,98 0,98 0,98 Modificado
e realocado
25 0,96 0,91 0,91 Modificado
26 0,96 0,96 0,96 Mantido
27 0,84 0,87 0,93 Modificado
28 0,78 0,96 0,96 Modificado
29 0,91 0,91 0,93 Modificado
30 0,89 0,91 0,91 Modificado
31 0,93 0,93 0,93 Modificado
32 0,96 0,96 0,96 Mantido
33 0,96 0,96 0,96 Mantido
34 0,91 0,96 0,96 Mantido
35 0,91 0,91 0,93 Modificado
36 0,93 0,87 0,96 Modificado
CVCr 0,92 0,94 0,94

Fonte: dados da pesquisa.

CVCc= Coeficiente de Validade de Contetdo final dos itens; CVCt= indice de validade de
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O conteudo do software apresentou os seguintes Coeficientes de
Validade de Conteudo Total (CVCr): 0,92 para dimensao clareza de linguagem;
0,94 para dimensao pertinéncia pratica; e 0,94 para dimenséo relevancia
teorica. Diante desses resultados, o conteudo avaliado foi considerado valido
pelo comité de especialistas, pois obteve o CVCt acima de 0,80 (NORWOOD,
2006).

Para confirmar os dados identificados na presente pesquisa, outros
estudos metodoldgicos de validagdo de conteido também validaram materiais
com altos indices estatisticos, como estudo desenvolvido por Oliveira, Sousa e
Maia (2017), com a validacdo do conteudo da Cambridge Worry Scale, que
possuiu CVCr de 0,82, 0,83, 0,83, para as dimensodes clareza de linguagem,
pertinéncia prética e relevancia teorica, respectivamente.

Estudo realizado em Alagoas, o qual foi validado o contetdo de um
instrumento a ser utilizado na consulta de enfermagem para pessoa com Ulcera
falcémica, apresentou media de CVCr de 0,94 (MELO, 2020).

O processo de validacdo pelos especialistas também deve atentar
para relevancia das contribuicbes e observacdes realizadas, de forma a
garantir a melhor qualidade do material. Esses detalhes contribuem para o
enriquecimento do produto final e aprimoramento da aplicabilidade, por meio da
reformulacéo de informacdes, revisao e substituicdo de termos (COSTA et al.,
2013).

Apesar do elevado coeficiente de Validade de Conteudo, os
especialistas realizaram algumas sugestfes, as quais foram acatadas e

expostas no Quadro 7, a fim de melhorar a qualidade do conteudo do software.
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Informacao Sugestado/Justificativa Modificacbes
Itens | Dados de identificacédo (Coletados uma Unica vez)

1 Numero de identificagao: Especificar o que significa o numero de | Substituido o termo ndmero de
Nome: identificacdo (E6 e E9). identificacdo por CPF.
Telefone de contato:
Outro telefone de contato:
Data de nascimento:
Idade:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Raca/cor: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena
( )Preta ( )Parda ( ) Nao declarado

2 Responsavel (caso de criancas, identificar o responsavel | Acrescentar opcao para especificar por escrito no | Acrescentado espacgo para especificar
pelo preenchimento): item “outros” (E5). a caracteristica outros.
( )Mae ( )Pai ( )Avés ( )Outros

3 | Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O Mantido
() N&o sabe informar Sem sugestdes
Fator RH: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Nao sabe
informar

4 Condicdes clinicas antes da COVID-19: Inclusdo de data inicial da doenca por conta da | Incluida data de inicio de cada

() Doengas cardiovasculares

() Doenca hepética () Doenca autoimune

() Diabetes () Obesidade ( ) Alergias respiratérias
() Doenca renal crénica ( ) Doenca hematoldgica
() Transplantando. Se sim, identificar o érgao
transplantado:

() Doenga neurolégica

() Disturbio croénico do trato gastrintestinal

() Intolerancia ou alergia alimentar

() Céancer

() Outros. Especificar: __

imunossupressao/ imunodeficiéncia,
estilo de
vida, opcbes de pré-diabético, pré-hipertenso,
hipertensédo arterial, sobrepeso, se o0 paciente com
doenca renal crénica faz dialise quais os distarbios
cronicos do trato intestinal (E2, E3, E4, E8 e E9).

impacto no

patologia e as opcdes de sobrepeso,
hipertensédo e se estava em dialise.
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Continua

Informacao | Sugestado/Justificativa Modificacbes
Itens | Dados de identificacédo (Coletados uma Unica vez)
5 Se mulher: Incluir se a gravidez é alto risco ou risco habitual | Ndo incluido esta opcdo pois a
Gestante? ( ) Sim () Néao (E9). gestacdo é um fator de risco
relacionado a COVID-19,

independentemente de ser gravidez
de alto risco ou néo.

Determinantes proximais ou microdeterminantes que sdo os comportamentos e estilos de vida individuais

Antes, durante e ap6és COVID-19
6 Pratica de atividade fisica regular* Acrescentar o tempo de prética de atividade fisica, | Incluida a op¢do de uso de bebida

Consumo de frutas e verduras regular* se faz uso de bebida alcéolica e separar consumo | alcdolica e substituido o termo regular
Consumo de alimentos fritos, industrializados e | de frutas do | por pelo menos 3 vezes na semana.
processados* consumo de verduras/ legumes (E2, E7 e E9).
Exposi¢éo ao sol por pelo menos 10 a 15 minutos diario*
Dificuldade para dormir*
Fuma**
* OpcOes respostas: () Ndo () Sim. Se SIM, quantas
vezes na semana?
** OpcOes respostas: () Ndao () Sim Se SIM,
quantos cigarros por dia?

Influéncia das redes sociais e comunitarias

7

Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( )
Judaica ( ) Budista ( ) Umbanda
() Nao sabe informar () Outra ( ) Nao possui

Acrescentar opcao para especificar por escrito no
item “outros”. Solicitada a jun¢ao do termo
umbanda/candomblé e troca do termo budista por
orientais (E2, E4 e E9).

Acrescentada opgao para especificar
por escrito outras religides; e
realizada jungéo do termo
umbanda/candomblé e troca do termo
budista por orientais.

Continuacéo
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Informacgéo Sugestdo/Justificativa Modificacbes
Itens | Dados de identificacdo (Coletados uma Unica vez)

8 Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ainda ndo estuda ( ) | Modificar para ensino fundamental incompleto, | Realizada troca dos termos por
Educagéo Infantil () 1°,2°,3°,4°5° () 6°,7°,8°,9° () | fundamental completo e ensino médio incompleto e | ensino  fundamental  incompleto,
1°,2°,3° () Superior incompleto ( ) Superior completo ( | médio completo (E5 e E9). fundamental completo e ensino médio
) Mestrado incompleto e médio completo.

() Doutorado ( ) Pdés-doc ( ) Nao sabe informar
9 Profisséo: Acrescentar se as profissbes que sao | Acrescentadas as profissoes,
consideradas de risco para facilitar a analise, o tipo | conforme a Classificacdo Brasileira de
de vinculo: concurso, contrato, CLT, informal, | Ocupac¢des (CBO), incluindo a opcao
como foi feito o deslocamento para o trabalho | outros com espacgo para especificar a
durante a pandemia (transporte publico ou | profissdo em caso de inexisténcia na
particular, taxi/uber), carga horéaria de trabalho, se | relacao.
foi demitido durante a pandemia, se recebeu ou
esta recebendo auxilio emergencial do governo ou
de outro programa, informacdes sobre renda
mensal e familiar (E9).
10 | Estado civil: ( ) Casado/Uniao estavel Unificar divorciado com separado (E2). Unificada as opc¢des.
( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Solteiro

11 | Ndmero de filhos: Ndo seria mais interessante ter uma | Acrescentada a pergunta: Tem filhos?

pergunta antes: “Tem filhos?” (E2). ()Sim ( )Nao

12 | Estado de residéncia: ( ) Ceara ( ) Maranhd@o () | Inserir opcdes de pessoa em situacdo de rua, | Incluidas informacdes socio sanitarias
Pernambuco trocar tipo de residéncia por tipo de domicilio e | da moradia, como: meio de
Municipio de residéncia: pensdo por habitacdo em casa de cdomodos ou | abastecimento de agua e forma de
Tipo de residéncia: ( ) Casa () Apartamento ( ) | cortico. Acrescentar informagcdes sécio sanitarias | escoadouro.

Pensédo ( ) Outro___ da moradia (E2, E3, E7 e E9).
13 | Reside com quantas pessoas: Incluir no bloco anterior de caracterizagdo do | Sugestdo acatada.

domicilio (E9).
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Continuacéao

Informacgéo

Sugestao/Justificativa

Modificacbes

Itens | Dados de identificacao (Coletados uma Unica vez)

14 | Mora com pessoas do grupo de risco: ( ) Nao ( ) Sim.
Especificar:

Definir quem séo as pessoas do grupo de risco
(E1, E2, E3, E7 e E9).

Inseridas as seguintes opgodes: idoso,
portadores de doencas cronicas,
cardiacos, doentes pulmonares e
renais.

15 | Outras pessoas da casa tiveram COVID-19: ( ) Néao
() Sim. Quantas:

Sem sugestdes

Mantido

Determinantes intermediarios como as condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, acesso

como saude, educacédo, saneamento e habitagao.
*Dados clinicos anteriores a infec¢éo por COVID-19

a ambientes e servigos essenciais,

16 | Medicagdes:
() Imunossupressores
() Anticoagulante de forma crénica
() Inibidores de bomba de préton (omeprazol, pantoprazol
etc.)
() Vitamina A
() Vitaminas do complexo B
() Vitamina C
() Vitamina D
() Vitamina E
() Zinco
() Outros medicamentos: Qual?
* OpcoOes respostas: () Nao () Sim.

Incluir anticoncepcional, inibidores da ECA
(Captopril, Losartana, Enalapril), exemplificar o que
sdo  imunossupressores e  anticoagulantes
(E3, E4, E6 e E9).

Incluidas as opg¢bes de inibidores da
ECA (Captopril, Losartana, Enalapril)
e anticoncepcional e exemplificado o
que s@80 imunossupressores e
anticoagulantes.

Continuacgéao
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Informacéo | Sugestdo/Justificativa

Modificacbes

ltens | Dados de identificacdo (Coletados uma Unica vez)

*Dados Clinicos da COVID-19 (Coletados uma Unica vez)

17 | Data de inicio dos sintomas: Trocar o termo data da notificacdo por data | Nao foi realizada a troca deste item,
Data da notificagao: do diagnéstico (E2). pois na data da notificagéo ja ocorre a
orientagcdo para o paciente ficar em
isolamento social.
18 | Realizou exame para COVID-19: ( ) N&o ( ) Sim. Realizar troca de termo por: Realizou exame para | Realizada a sugestdo apresentada.
Se SIM, data do exame: identificar COVID-19? Se SIM, data do
exame: (E2).
19 | Tipo de exame confirmatorio: Inserir com quantos dias de sintomas realizou o | Inseridos os dias da realizacdo do
( ) RT-PCR (coleta de swab/cotonete inserido no nariz e | teste (ES8). teste.
na garganta)
() Teste sorolégico com coleta de sangue na veia
(Métodos CLIA ou Elisa)
() Teste rapido com coleta de sangue a partir de furada
na ponta do dedo ou coleta de sangue na veia (Método
Imunocromatografia)
() Nao sabe informar
20 | Resultado do exame realizado: ( ) Positivo/ reagente ( | Especificar o resultado do exame se foi IGG ou | Nao foi incluida esta opc¢do no
) Negativo/ ndo-reagente () Invalido IGM (E2). software, pois muitos testes nao
() Nao sabe informar especificam e o intuito é confirmar o
diagnostico de COVID-19.

Continuacgéo
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Informacgéo Sugestao/Justificativa Modificacbes
Itens | Dados de identificacao (Coletados uma Unica vez)

21 | Tempo pararecebimento do exame: () Menos de 24h | Trocar o termo por. Tempo para recebimento do | Realizada mudanca do termo.

() Mais de 24h resultado do exame
(E7).

22 | Fez exame complementar: ( ) Nao ( ) Sim. Exemplificar o] que seria exame | Excluida a pergunta fez exame
Se SIM, responder as duas Ultimas perguntas a seguir complementar (E2). complementar; modificado Exame
Exame de imagem: complementar por Realizado exame
() Tomografia de Térax ( ) Radiografia de Térax de imagem.

Resultado da tomografia:
() Normal ( ) Alterado () N&o lembra.
Comprometimento pulmonar (%):

23 | Resultado da radiografia: () Normal () Alterado Mantido
() Nao lembra Sem sugestdes

24 | Estava gravida durante a doeng¢a? *em caso de mulher | Trocar meses por semanas (E3). Realizada alteragdo de termo e
( )N&o ( )Sim ( ) Quantos meses? realocado o item como parte do item

5.

25 | Tempo de isolamento apds confirmagdo da COVID-19: | Alterar as op¢bes para 7 dias, 10 dias 14 dias | Realizada alteracdo das opgdes para
( )5dias( )10dias( )15 dias (E2, E6 e E9). 7 dias, 10 dias e 14 dias, conforme
() Nao ficou em isolamento ( ) N&o lembra protocolos existentes.

26 | ApOs adoenca: Ficou com sequelas: ( ) Nao Mantido

( )Sim Se SIM, quais?

Sem sugestdes

Continuacéo
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Informacgéo

Sugestao/Justificativa

Modificacbes

Itens | Dados de identificacdo (Coletados uma Unica vez)

27 | Parametros Clinicos na Doenca:
Arterial: Glicemia:
Colesterol: ( ) Elevado ( ) Normal
Menor valor de saturacdo de O

Pressao

Peso:

Altura: IMC:

Incluir opgéo de uso de oxigenoterapia e outros
parametros como LDH, PCR, CPK, hemograma
(E3, E7 e EB).

Incluida opg&o de oxigenoterapia.

Optou-se por ndo inserir os demais
dados, visto que a maioria né&o
realizou esse tipo de exames, ou se 0
fez, talvez seja mais dificil de lembrar.

*Dados Clinicos da COVID-19
Antes, durante e apés COVID-19

28 | Sintomatologia

Febre

Dor de cabeca

Dores musculares e/ou corporais
Tosse seca e persistente
Anorexia

Anosmia

Nausea

Adinamia- fraqueza muscular
Disgeusia ou ageusia

Calafrios

Tosse produtiva

Dor de garganta

Fadiga

Diarreia

Congestéo nasal

Falta de ar/ dificuldade de respirar
Conjuntivite

Outro (Especificar)

* Opcoes respostas: () N&o () Sim.
Tempo de duracéo dos sintomas (em dias):

Substituir o termo disgeusia ou ageusia por
distorcao/alteracéo ou auséncia do
paladar, congestdo nasal por coriza ou
entupimento nasal. Acrescentar dor abdominal e
palpitacoes (arritmias) (E2, E7 e E9).

Realizada a substituicdo dos termos
citados e inclusdo das opcgbes de dor
abdominal e palpitagbes/ arritmias.

Fonte: elaborado pela autora.

Concluséao
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Realizaram-se no total 60 sugestdes, destas, 56 foram acatadas e quatro
ndo. Ressalta-se que sete itens ndo tiveram sugestdes de adequacdo, sendo
mantidos conforme versao inicial.

Sobre as sugestbes nao acatadas, o item 5 que trata se a mulher estava
gestante ou ndo, o especialista E9 sugeriu a inclusdo das opc¢les se a gravidez é
alto risco ou risco habitual. Porém, optou-se por nao incluir essa opcao, tendo em
vista que em marco de 2020, o Ministério da Saude (MS) do Brasil incluiu todas as
gestantes, independentemente de serem de alto ou baixo risco, como grupo de risco
a COVID-19, com base nas alteracdes fisioldgicas da gestacdo, as quais tendem a
gerar agravamento em quadros infecciosos, devido a baixa tolerancia a hipdxia
observada nesta populacao (BRASIL, 2020).

Apesar das poucas evidéncias cientificas acerca do novo coronavirus e,
menos ainda, em relacdo ao manejo de gestantes positivas para o0 SARS-CoV-2 ou
com suspeitas de infeccdo, evidenciou-se que as gestantes, quando infectadas,
apresentaram-se mais vulneraveis as manifestacbes mais agressivas da doenca
(CHEN et al., 2020; MASCARENHAS et al., 2020).

No item 17, o especialista E2 apresentou sugestdo de alterar o termo
“data da notificagao” por “data do diagndstico”. A alteracdo néo foi realizada, pois,
no momento da notificacdo, o paciente ja € orientado para ficar em isolamento
social, cujo diagnéstico somente € estabelecido apés o resultado do exame
confirmatorio.

No item 20, o especialista E2 sugeriu especificar o resultado do exame se
foi IGG ou IGM. Contudo, néo foi acatado, tendo em vista que alguns testes para
detecdo do COVID-19 traz como resultado “reagente” ou “n&o reagente” e, poranto,
a inclusao deste item poderia gerar incompreensao por parte do publico-alvo. Além
disso, reforgca-se que os resultados dos testes de COVID-19 devem ser interpretados
por um profissional de saude (LIMA et al., 2021).

No item 27, o especialista E8, que versa sobre parametros clinicos
durante a COVID-19, sugeriu a inclusdo de parametros como LDH, PCR, CPK e
hemograma. Contudo, ndo foi acatado, pois apesar da importancia dos referidos
parametros, os pacientes tém dificuldade de lembrar destes exames e resultados.
Estudo realizado em julho de 2020 mostra as mais frequentes alteractes
laboratoriais em pacientes com COVID-19, incluindo aumento de 75-93% da

proteina C reativa (PCR), diminuicdo da albumina sérica em 50-98% e contagem
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total de leucocitos com consideravel variacdo, conforme relatos na literatura, por
vezes, aparecendo alta ou diminuida, mas com evidente presenca de linfopenia (35-
75%). Ha, também, diminuicdo da hemoglobina de cerca de 41 a 50%; aumento da
taxa de sedimentacdo de eritrocitos (VHS) em 15 a 85%; aumento da alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) de cerca de 8 a 37% e
do lactato desidrogenase (LDH) em, aproximadamente, 12% (XAVIER et al., 2020).

Porém, os valores dos biomarcadores relacionados com infeccao,
incluindo PCR, procalcitonina (PCT) e velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
aumentam gradualmente, a medida que o estado clinico do paciente se deteriora
(LIPPI; PLEBANI, 2020; CHEN et al., 2020). Diante do software ter como objetivo
acompanhar os pacientes que tiveram COVID-19, muitos pacientes ndo chegaram a
realizar esses exames ou, se os fizeram, foi em periodo de hospitalizacdo, o que
dificultaria lembrar dos resultados.

Apés as consideracbes dos especialistas, na etapa de validacdo do
conteudo, a versdo final do contetdo do software esta disponivel no Apéndice J.

Raymundo (2009) salienta que a validacdo é o processo de examinar a
precisdo de uma determinada predi¢cdo ou inferéncia realizada a partir dos escores
de um teste. Validar € um processo de investigacédo, que pressupde continuidade e
deve ser repetido inUmeras vezes para 0 mesmo instrumento. A validacdo de
conteldo determina se o conteddo de um instrumento de medida explora, de
maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado fenébmeno a ser
investigado (BELLUCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Estudo metodologico evidenciou que a validacdo do conteudo e da
aparéncia de um instrumento possibilita uma tecnologia passivel de ser reproduzida
nos diversos servicos de enfermagem, com vistas a contribuir para organizacao do
processo de trabalho da enfermagem, conferindo autonomia e visibilidade da pratica
(LEITE et al., 2018).

Destaca-se que todo o conteddo que agrega o software foi validado e
foram apoiados em literaturas pertinentes a pratica vivenciada no atual momento da
pandemia da COVID-19, fornecendo confiabilidade e seguranca para préaticas de
saude. Curtis (2015) confirma que o uso de evidéncias deve apoiar e integrar o
desenvolvimento de softwares direcionados a promocao, educagdo e assisténcia a
saude. Apods a validacdo do conteudo com as modificacdes dos itens, conforme as

sugestdes dos especialistas, passou-se para a fase do desenvolvimento do software.



68

4.2 Desenvolvimento do software

Para o desenvolvimento do software para monitoramento dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratorias, inicialmente,
definiu-se a estruturacdo dos dados e a arquitetura do software projetado. A
linguagem de programacédo se insere nesta fase, na qual foram definidas as
propriedades de arquitetura, considerando o ambiente e o0 modelo operacional; a
modelagem e o banco de dados; a linguagem de programacéo; as interfaces com
outros softwares; os recursos de hardware e conectividade. Nesta pesquisa, para o
desenvolvimento do software, utilizou-se da linguagem do software PHP, no
Backend; o Javascript, no Frontend; e o banco de dados escolhido MySQL 5.

O software estd hospedado em um servidor que facilita o acesso em
qualquer computador, ndo sendo necessaria a instalacdo prévia da tecnologia.
Possui uma tela inicial (Figura 4), na qual se solicitam usuario e senha para acesso
somente das pessoas previamente cadastradas pelo administrador do sistema. O
acesso aos usuarios acontece de acordo com a categoria cadastrada: programador,
administrador e entrevistador. Essa restricdo garante o sigilo dos dados dos
pacientes. As categorias de cada usuario com as definicdes de cada acesso estao

apresentadas no Quadro 8.

Figura 4 - Tela de login do software monitoramento da COVID-19 e sindromes
respiratorias
Login

Informe seu usuario

Informe sua senha

esqueceu sua senhal

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e

Sindromes Respiratorias (2021).
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Quadro 8 - DefinicAo dos usuarios e categorias de acesso ao software

monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratérias

Categorias Acesso
Programador A todas as configuracdes do software.
Administrador A todas as informacdes e relatorios do
software.
Entrevistador Somente a area de coleta de dados do
publico-alvo (crianca, adolescente e
adulto/idoso).

Fonte: elaborado pela autora.

Apoés acessar o0 software com o login e senha de administrador, visualiza-
se o perfil completo do software, conforme exposto na Figura 5, com acesso as
informacBes do paciente, como histérico de monitoramento do paciente com a
doenca. Ressalta-se que cada perfil de usuario ter4 acesso somente aos pacientes
cadastrados de cada grupo, podendo ser realizado filtros por faixa etéria, cidade,

bairro, dentro outros.

Figura 5 — Tela inicial do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias

Monitoramento de COVID-19  §8 cCadastrov Tarefasv @ Consutas~ J§ Relatérios 98 Configuracbes~ @ Instrucbes

Usuario entrevistador, perfils de acesso [ Administrador, Entrevistador Crianga ]

Registro de Paciente | Ac hamentos Mensais | Questiondrio Hospital Saint George | Questiondrio Estado de Saide |

Dt. Nasc. - [Idade - [CPF [Telefone Formuldrio de Dados do Paciente
I I
B Novo Padiente

B Editar Padiente

# Nome MENSAL SGRQ

L

(

B [arsrer AT ]

B Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratéria (SGRQ)

B Questiondrio de Estado de Saide

Enviar WhatsApp

B WhatsApp para Acompanhamento Mensal

m

»

OENEEN [P —

Data Inicio dos Si Iniciais
‘015013'2021 ‘ |Dul de Garganta, Dispneia, Febre, Tosse, Outros, Disturbios Gustatives, Distarbies Olfativos |

B whatsapp para Hospital saint George

B WhatsApp para Estado de Satde

WebSysPro V4 | Monitoramento de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

O menu de acesso é formado pelas abas cadastro, tarefas, consultas,
relatérios, configuragbes, sobre e icones relacionados a operacionalizagdo do
software, como voltar ao menu principal representado pelo simbolo de uma casa

# |, configuracdes gerais do software e o simbolo O, que significa desligar/sair.
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A aba Cadastro exibe 18 modulos relacionados ao conteudo que compde
o software, divididos da seguinte maneira: dados clinicos anteriores a infec¢cao por
COVID-19, condi¢cbes clinicas, custos associados a doenca, dados clinicos
relacionados a COVID-19, motivos, determinantes, dados gerais, itinerario
terapéutico, microdeterminantes, acompanhamentos, qualidade dos servicos
prestados, tipo de abastecimento de agua, tipo de escoadouro do banheiro, tipo de
resultados complementares, tipos de exames, resultados de exames, tempo de

isolamento e tipo de exames confirmatorios (Figura 6).

Figura 6 — Tela de cadastro do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias

Monitoramento de COVID-19 Cadastrov  / Tarefss~ Q consultasv [§ Relatorios @8 configuragtes~ @ Instrucdes

. . 8= Dados Clinicos Anteriores 3 Infeccdo por COVID-19
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# Nome E2  Dados Clinicos COVID-19 t- Nasc. < |Idade < |CPF Telefone Formulario de Dados do Paciente
Ll oo ,
B T T T i
: TR 8 Determinantes | B (DR
2 R 3
88 Dados Gerais > 5 .
3 By = B Editar Padiente
4 sl = Itinerario Terapéutico
E i EE  Microdeterminantes 4 B Registrar Acompanhamento Mensal
& @ E=  Acompanhamentos
[ Questionario do Hospital Saint George na
2 1Al == Qualidade dos Servigos Prestados by Doenca Respiratéria (SGRQ)
¢ 88  Tipo de abastecimento de dqua
10 bt : B cuestionsrio de Estado de Saide
" . £8  Tipo de escoadouro do banheiro
-
12 12 BB  Tipos de Resultados Complementdres [
= i Enviar WhatsA
13 [ 8= Tipos de Exames o pp
N A 5= Resultados de Exames Tempos [ B WhatsApp para Acompanhamento Mensal
5 * W EE Tempo Isolamento i
»
- 88  Tipo de Exames Confirmatdrio B WhatsApp para Hospital Saint George
EE e o ——— 1 dz 184 | 4586 registro(s)
Data Inicio dos Si i Iniciais B WhatsApp para Estado de Saude
‘015013'2021 ‘ |Dul de Garganta, Dispneia, Febre, Tosse, Outros, Disturbios Gustatives, Distarbies Olfativos |

WebSysPro V4 | Monitoramenta de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

Esses moédulos permitem ao administrador acrescentar, modificar ou
excluir as opgdes de resposta das perguntas elaboradas, conforme mostra a Figura
7. O simbolo + representa a adicdo de alguma descricdo; o simbolo do pincel
caracteriza a edicdo de alguma descri¢cdo; o simbolo de dois papéis sobrepostos
significa duplicar a descri¢cdo; o simbolo da lixeira aduz a excluséo; e o simbolo das

setas representa inverter a ordem das descri¢oes.
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Figura 7 — Tela de cadastro: dados clinicos anteriores a COVID-19 presente no

software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias

Monitoramento de Sindromes Respiratérias EE cadastro~ ¥ Tarefas~ Q consultas~ [§ Relatérios %2 Configuragdes~ @@ Sobre

Dados Clinicos Antericres & Infecgde por CONVID-19

cédigo Descrigio

IMUNOSSUPRESSORES (EX: CORTICOIDES)
ANTICOAGULANTE DE FORMA CRONICA (EX: AAS, MAREVAN)

INIBIDORES DE BOMBA DE PROTON (OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL, ETC...)
VITAMINA A&

VITAMINAS DO COMPLEXO B

VITAMINA C

VITAMINA D

VITAMINA E

ZINCO

INIBIDORES DA ECA (CAPTOPRIL, LOSARTANA, ENALAPRIL)

NAD FAZ USO DE NENHUM MEDICAMENTO

P L

IE‘IBEEI:IHIIIII I PyPR—

WebSysPro V4 | Monitoramento de Sindromes Respiratérias | Usuario: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

A aba Tarefas permite realizar o envio dos questionarios de
acompanhamento mensal com os Determinantes Sociais de Saude (Apéndice J),
Questionario do Estado de Saude (Anexo A) e Questionario do Hospital Saint

George (Anexo B), através de e-mail ou WhatsApp (Figura 8).

Figura 8 — Tela de tarefas do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias

Monitoramento de COVID-19 IZ Cadasto~  Tarefas~ Q Consultas~ [§ Relatorios &2 Configuracies~ @@ Instructes

= Enviar >

Usuario entrevistador, perfils de acesso [ A revistador Crianca ]
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1 ——
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s ———
4 ool o
s ——
: I B E—— Questionario do Hespital Saint George na
s ) — —
s ol ol o
: —
1 ool o
2 ol ol o Er——
3 ol ol ol
: ———
-
[+ [8] [ s[RI > ] ] R
[o10172021 | [Dor de Garganta, Dispneia, Febre, Tosse, Outros, Distirbios ivos, Distrbios Offativos |
WebSysPro V4 | Monitoramento de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratorias (2021).
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A aba Consulta exibe a lista de todos os pacientes confirmados com
COVID-19 cadastrados a partir das bases de saude e-SUS Notifica e SIVEP gripe do
Ministério da Saude. Os dados séo extraidos das plataformas no formato CSV
disponibilizadas pelas secretarias de saude dos estados do Ceara, Pernambuco e

Maranhdo. Essa mesma funcéo aparece no quadro a direita da tela inicial (Figura 9).

Figura 9 — Tela de consultas do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias
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Data Inicio dos Si i Iniciais
‘01/01/2021 ‘ ‘Dor de Garganta, Dispneia, Febre, Tosse, Outros, Disturbios Gustativos, Disturbios Olfativos ‘

B Whatsapp para Hospital Saint George

B WhatsApp para Estado de Satide

WebSysPro V4 | Monitoramente de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

A aba Relatérios permite gerar relatérios a partir de filtros
preestabelecidos. Essa fungdo ainda ndo esta disponivel, pois os filtros ainda nao

foram criados, ja que os mesmos dependeréo dos dados inseridos (Figura 10).

Figura 10 — Tela de relatérios do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratérias
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[o1/0172021 | [Der de Garganta, Dispneia, Febre, Tosse, Outros, Disturbios Gustatives, Disturbios Olfativos
WebSysPro V4 | Monitoramento de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratorias (2021).
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Na aba Configuracbes, aparecem os modulos de criar usuéario, o qual
permite o administrador realizar o cadastro do usuario com 0s respectivos acessos,
e questionarios campos, que permite acesso aos questionarios: Questionario do
Estado de Saude (Anexo A) e Questionario do Hospital Saint George (Anexo B)
(Figuras 11, 12 e 13).

Figura 11 — Tela de configuracdes do software monitoramento de COVID-19 e

sindromes respiratorias

Monitoramento de COVID-19 IZ Cadastov M Tarefas @ Consultas~ [§ Relatorios &2 Configuracies~ @ Instruc es
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WebSysPra W4 | Monitoramento de COVID-19 | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021)..

O mdbdulo questionarios permite a alteracdo dinamica de todos os
questionarios disponiveis no software. Essa funcédo permite ao administrador maior
autonomia para inclusdo ou exclusdo de itens sem necessitar do programador

(Figura 12).

Figura 12 — Tela de configuracfes: questionario campos do software monitoramento

de COVID-19 e sindrome

Moni ento de Sindromes Respiratorias

s respiratorias
(] & Tarefas- QL Consultas -

Cadastro ~

:
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratdrias (2021).
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Figura 13 — Tela de configuracfes: criar usuario do software monitoramento de

COVID-19 e sindromes respiratorias

Monitoramento de Sindromes Respiratérias E= Cadasto~ J Tarefas~ Q) Consultas~ [ Relatorios ©2 Configuragdes~ @ Sobre
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WebSysPro V4 | Monitoramento de Sindromes Respiratérias | Usudrio: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratdrias (2021).

A aba InstrucBes contém o guia de instrucfes do software monitoramento
de COVID-19 e sindromes respiratérias (Apéndice K), o qual tem como finalidade
dirimir quaisquer davidas dos entrevistadores sobre o manuseio do software (Figura
14).

Figura 14 — Tela do item instrucbes do software monitoramento de COVID-19 e

sindromes respiratérias
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes R;§Sffatérias (2021).

O simbolo da casa, @ , significa voltar para tela inicial, ao lado est&o
dois simbolos que séo de acesso exclusivo do programador do software para ajustes
e manutencdo. O simbolo O representa o item "Sair" e realiza o logout do sistema

(Figura 15).
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Figura 15 — Tela simbolos do software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratorias (2021).

Ao lado direito da tela, com titulo “Formulario de dados do Paciente”,
estdo o0s instrumentos para monitoramento do paciente com COVID-19: novo
paciente (tela de cadastro), editar paciente, registrar acompanhamento mensal,
Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) e
Questionario do Estado de Saude. Por meio dessas abas, é possivel realizar o
cadastro completo do paciente, editar ou atualizar alguma informacao do paciente e

realizar o monitoramento mensal (Figura 16).

Figura 16 — Tela de formulario de dados do paciente do software monitoramento de

COVID-19 e sindromes respiratorias
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratdrias (2021).
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O formulario de novo paciente contempla informacdes do paciente
considerando as camadas dos determinantes sociais da saude, conforme conteudo
validado na primeira fase do estudo, identificacdo do paciente, condi¢des clinicas,
influéncia das redes sociais e comunitarias e dados clinicos da COVID-19 (Figura
17).

Figura 17 — Tela de cadastro do paciente no software monitoramento de COVID-19 e

sindromes respiratorias

Registro de Paciente x

Identificacdo do Paciente |

Registro Nome Completo Melhor Hordrio para Contato Obito Data Nascimento
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== ~| [ -~
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~] > ~11 ~11 ~]
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| ’— ) Nao
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).
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Apos confirmacdo do cadastro, se necessario, também € possivel
atualizar/editar os dados pessoais do paciente no item “Editar paciente”, conforme

Figura 18.

Figura 18 — Tela de edi¢cdo do cadastro do paciente no software monitoramento de

COVID-19 e sindromes respiratérias

Registro de Paciente x
Identificac3o do Paciente
Registro Nome Completo Melhor Hordrio para Contato _ Obito Data Nascimento Sexo
5 | [Teste | [00:18:00 | [nEe ~][12/01/1994 Feminino ~
Telefone 1 Telefone 2 CPF Responsavel pelo Menor MNome do Responsavel
[(85) 599999999 [[CO_ [ _ |
Raga/Cor Tipo Sanguineo  Fator RH Email Forma de Recebimento do Link Tipo de Coleta
[Branca ~] [ ~| [[Positiva ~| [@hotmail.com ~]| ~]
Condicdes Clinicas
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
[]Hipertensao arterial Sistemica [[]poenca Hematolégica
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
[[]poencas cardiovasculares [“]Transplantado
Ano de Inicio  Tempo Se sim, qual orgdo?
[ peenca Hepatica [ i | |
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
[[]poenca Autoimune []Doenca Neurolégica
Ano de Inicio  Tempeo Ano de Inicio  Tempo
[[] piabetes l:' [[Ipisturbio Crénico Gastrintestinal
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
Sobrepeso I:l []intolerancia / Alergia Alimentar
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
[ obesidade [ ] [Clooenca puimonar
Ano de Inicio  Tempo Ano de Inicio  Tempo
[] Alergias Respiratérias l:l [Jcancer -

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

Para o monitoramento mensal do paciente, elaborou-se instrumento com
o contetdo validado na primeira fase do estudo e acrescentaram-se mais dois
instrumentos ao software, validados anteriormente por Ciconelli et al. (1997) e
Sousa, Jardim e Jones (2000), respectivamente: Questionario de Estado de Saude
(Anexo A) e Questionario do Hospital Saint George (Anexo B), os quais se
encontram no painel apresentado na Figura 16.

Para cada instrumento, criou-se uma aba especifica, a fim de possibilitar
melhor monitoramento dos dados do paciente. O registro de monitoramento para
acompanhamento mensal contém sete abas com perguntas relacionadas aos
determinantes sociais de saude, que foram validadas na primeira fase do estudo. O
software enviard automaticamente mensagens de WhatsApp ou e-mail para o0s
pacientes cadastrados, contendo links de acesso a esse questionario. Ao finalizar o
preenchimento, o paciente recebe uma mensagem de confirmacdo de envio do

instrumento (Figuras 19 e 20).
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Figura 19 — E-mail enviado para o paciente cadastrado no software monitoramento

de COVID-19 e sindromes respiratorias

Responder Questiondrio < .
Qua, 03/03/2021 10:17 : :

Para: Vocé

QUESTIONARIO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL

Paciente: Maria Gabriela Miranda Fontenele
Cpf:

Para responder ao questiondrio € necessario acessar o link abaixo:

Responder Encaminhar

Fonte: e-mail pessoal (2021).

Figura 20 — Pagina de perguntas dos dados de acompanhamento mensal dos
pacientes cadastrados no software monitoramento de COVID-19 e sindromes

respiratorias

Determinantes proximais ou microdeterminantes que sao os comportamentos e
estilos de vida individuais

Pratica de atividade fisica pelo menos 3 Y _— Se SIM, vezes na 2
vezes por semana () Sim () Nao |
Consumo de frutas e verduras . N Se SIM, vezes na semana?
diariamente () sim () Ndo |
Consumo de alimentos fritos, L — Se SIM, vezes na semana?
industrializados e processados () sim (I Nao |
Exposigdo ao sol por pelo menos 10 a 15 _— _— Se 5IM, quantas vezes na semana?
minutos didrio () Sim () Nao |

Se SIM, guantas vezes na semana?

Dificuldade para dormir (Y sim () Nio | |
B - Se SIM, quantos cigarros por dia?
Fuma () 8im () N&o | |
Q vezes por semana?

Ingere bebidas alcdolicas () sim () Nao | |

[ ovrr ] > pronmo |

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

O Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria
(SOUSA; JARDIM; JONES, 2000) contém 12 perguntas relacionadas ao historico de
problemas respiratérios, o qual deve ser encaminhado a cada quatro meses apenas

para os pacientes que foram hospitalizados (Figura 21).
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Figura 21 — Pagina de perguntas do Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratéria implementado ao software monitoramento de COVID-19 e

sindromes respiratorias

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ) x

Parte 1: Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas
respiratérios nos ultimos 2 meses.

1 - Durante os dltimos 2 meses tossi |

2 - Durante os lltimos 3 meses tive catarro |

3 - Durante os Ultimos 3 meses tive falta de ar |

4 - Durante os udltimos 2 meses tive “chiado neo peito” |

5- Durante os ultimos 3 meses, quantas crises graves de problemas respiratérios vocé
o | <]

6- Quanto tempo durou a pior destas crises? |

7 -Durante os dltimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias
bons (com poucos problemas respiratorios) vocé teve: | v‘

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

O Questionério do Estado de Saude (CICONELLI et al., 1997) contém
perguntas relacionadas ao aspecto geral do estado de salde do paciente e sera
encaminhado a cada dois meses (Figura 22). Enfatiza-se que cada tela possui a
opcédo préxima, dando sequéncia as perguntas e, ao final, aparecera mensagem de

confirmacédo de dados enviados.

Figura 22 — Pagina 1 do Questionario do Estado de Saude implementado ao

software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias

Questionario de Estado de Saide X

Selecione uma das opgoes das perguntas 1 e 2

Em geral a sua saude &: |

Comparando com o que aconteceu a um ano, descrever o seu estado geral atual: |

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

O software também possui uma barra de monitoramento desses
guestionarios classificada por cores, a verde indica que o questionario ainda nao foi
enviado ao paciente; laranja, quando o link foi enviado e ainda nao obteve resposta;
e azul, quando o link ja foi respondido, assim possibilita aos pesquisadores melhor

acompanhamento desses pacientes. Portanto, caso algum paciente receba o link e
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nao realize o preenchimento das informacdes, o pesquisador podera entrar em
contato com o paciente, para que o0 mesmo responda ao questionario (Figura 23). Ao
final da coleta, no campo imprimir questionario, tera o histérico de monitoramento

desses pacientes (Figura 24).

Figura 23 — Tela do historico de registro dos questionarios ao software

monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias

Monitoramento de COVID-19 E= cadastro~ ¥ Tarefassv  Q, Consultas- Relatérios &2 configuracies~ @ Instrucdes

Usudrio entrevi:

Registro de Pacientelll Acompanhamentos Mensais | Questionric Hospital Saint George | Questionario Estado de Saide |
—
# Nome SGRQ asc. © [Idade - |CPF [Telefone Formuldrio de Dados do Paciente
: I—
2 |
3 [ 9] B it paciente
4 | d
s . B Recister Acompanhamento Mensal
& |
Questionario do Hospital Saint George na
o | Doenca Respiratéria (SGRQ)
9 ol
10 . B cuestionrio de Estado de Saide
1 o
1z | erviar winateon |
Enviar WhatsApp
13 |
1 — = Y ——
15 [ | | |
5
B vwhatsaop para Hospital saint George
OEC6B0
Data Inicio dos Si i Iniciais B WhatsApp para Estado de Satde
[01/01/2021 | [Assintomati ]

WebSysPro Vd | Monitoramento de COVID-19 | Usuario: entrevistador

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratdrias (2021).

Figura 24 — Tela de impressdo dos questionarios ao software monitoramento de

COVID-19 e sindromes respiratorias

= report.php 5 — 64% - =30 © b [ =]
Registrar Acompanhamento Mensal
Dados do Paciente
Paciente: 1
Nome: Pessoa de teste
Data scimento: 07/09/1985
Telefone: (99) 9 99999099
Data Acompanhamento: 10/02/2021
1Y pre ou mic es que 530 0% © e estilos de
wida individuais
2) - Consumo de frutas e verduras diariamente :
Resposta: Nao
Se Sim:
3) - Consumo de alimentos fritos, industrializados e processados:
Resposta: Nao
Se Sim:
4) - Exposicao ao sol por pelo menos 10 & 15 minitos didrio:
Resposta: Nao
Se Sim:
5) - Dificuldade para dormir:
Resposta: Nao
Se Sim:
6] - Fuma:
Resposta: Nao
Se Sim:
71 - Ingere bebidas alosolicas:
Resposta: Nao
Se Sim:
i interm como as condicoes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos, acesso a ambientes e servicos essenc inis, como saide, educacio, saneamento e -

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratorias (2021).
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As tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo conduzindo a
sociedade a uma nova era. Historicamente, os sistemas de informacdes hospitalares
foram desenvolvidos para atender inicialmente as necessidades administrativas:
aplicagbes financeiras, folha de pagamento, contabilidade etc. Em seguida,
enfatizou-se a automacdo dos sistemas meédico-técnicos: patologia, radiologia,
laboratorios, farmécia, dentre outros, os quais compdem, também, sistema de
informacgé&o hospitalar (RODRIGUES FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001).

Atualmente, as abordagens baseadas em tecnologia tém o potencial de
alcancar numero elevado de pessoas em qualquer populacdo de risco, 0 que pode
ter impacto sobre a saude publica, mesmo quando os efeitos sdo modestos (GRAY
et al., 2017).

A tecnologia pode ajudar os pacientes a se sentirem mais motivados
sobre a propria saude, responsaveis pelo préprio cuidado e favorecer o
empoderamento dos pacientes, ou seja, pode representar mudanca de paradigma
no cuidado de pacientes (PEDRAZA; MORAES; RABELO-SILVA, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, foi necesséario repensar e desenvolver
estratégias/ferramentas que auxiliassem no acompanhamento de pacientes, visto
que muitos paises determinaram lockdown e outras medidas de distanciamentos
sociais, o que impossibilitou parte consideravel da populacdo, que ja era
acompanhada presencialmente em unidades basicas de saude, realizar estes
atendimentos com frequéncia (AQUINO et al., 2020).

A telemedicina foi uma delas, a qual estd bem posicionada para atender a
essas necessidades, por meio de rastreamento, diagndstico e monitoramento
domiciliar da COVID-19. A telemedicina foi instituida por muitos sistemas de saude
dos EUA para atender os pacientes em casa e limitar a possivel disseminacdo da
COVID-19, uma vez que foi observado que muitos casos se originaram no hospital
(LUKAS et al., 2020).

Porém, autores afirmam que a demora nos resultados de testes
confirmatorios para a COVID-19 constitui a principal barreira para alavancar a
telemedicina no tocante a doenca. As estratégias utilizadas nos testes atuais séo
apenas um processo de uso intensivo de recursos, mas também nao conseguem
acompanhar a demanda por testes com atrasos nos resultados, interferindo no inicio
precoce do tratamento meédico. Uma vez diagnosticado, o acompanhamento por

telemedicina € a melhor estratégia para evitar a superlotacdo dos hospitais com



82

pacientes COVID-19, a0 mesmo tempo que permite que 0s pacientes se recuperem

no conforto das proprias casas (HOLLANDER; CARR, 2020; BLACK et al., 2020).
ApoOs a etapa de desenvolvimento do software, foi necessario realizar a

avaliacdo do desempenho funcional e da qualidade técnica do software para verificar

se 0 mesmo esta apto para o uso.

4.3 Avaliacdo da qualidade técnica e do desempenho funcional do software
monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratorias

A avaliacdo da qualidade técnica do software monitoramento da COVID-
19 e sindromes respiratdrias ocorreu com a participacdo de nove especialistas na
area da informéatica e a avaliagdo do desempenho funcional contou com a
participacdo de nove especialistas da area da saude.

Os especialistas da area da informatica eram todos do sexo masculino
(n=9), com a média de idade de 30 anos. Quanto a localidade, cinco eram do estado
do Ceara, trés do Maranhao e um do Parana. Dois especialistas possuiam mestrado,
um especializacdo e seis ndo possuiam formacdo complementar, além da

graduacdo. No entanto, todos ja desenvolveram algum tipo de software (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos especialistas da area da informatica, segundo os
requisitos propostos por Jasper (1994)

Requisitos n %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia* 9 100
Possuir habilidade/conhecimento especializado(s) que tornam o 7 77,7

profissional uma autoridade do assunto
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 9 100

Fonte: dados da pesquisa.
*Area de interesse: Engenharia de software e/ou analise de sistemas

No primeiro requisito, “possuir habilidade/conhecimento adquirido pela
experiéncia”, nove especialistas referiram ter experiéncia profissional em engenharia
de software e/ou analise de sistemas e dois possuiam experiéncia docente na area
de interesse.

No requisito “possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o
profissional uma autoridade do assunto”, seis (66,6%) especialistas informaram ter
sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou internacional da area de

interesse e trés (33,4%) orientaram trabalho(s) académico(s) de PoOs-Graduacao
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Stricto Sensu (mestrado ou doutorado), com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse.

No requisito “possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo”,
seis especialistas possuiam experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area de interesse e nove especialistas referiram ter desenvolvido
algum tipo de software.

Os especialistas da &rea da saude foram os mesmos da primeira fase do
estudo, na validade de contetddo. No entanto, dois ndo quiseram continuar nesta
fase e indicaram outros dois especialistas que atenderam aos critérios propostos por
Jasper (1994), sendo dois enfermeiros, ambos com mestrado. Um tinha experiéncia
profissional assistencial junto ao publico com COVID-19 e/ou outra sindrome
respiratoria aguda grave e o outro tinha experiéncia docente na &rea de interesse,
com “habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia”.

Um teve a dissertacdo relacionada a COVID-19 e/ou outra sindrome
respiratdria aguda grave e os dois possuiam experiéncia no desenvolvimento de
pesquisas cientificas na area de interesse, isto €, contemplaram 0s requisitos
“possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma
autoridade do assunto” e “possuir habilidade especial em determinado tipo de
estudo”.

Assim, os especialistas avaliaram a qualidade técnica e o desempenho
funcional do software, a partir da avaliacdo, das seguintes caracteristicas:
adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade, seguranca, manutenibilidade e portabilidade. As duas Gltimas sendo

avaliadas somente pelos especialistas da area da informatica.
4.3.1 Avaliacao da adequacéo funcional do software
A caracteristica Adequacdo Funcional foi avaliada considerando as

subcaracteristicas: Integridade Funcional, Correcdo Funcional e Aptidao Funcional,
conforme Tabelas 4 e 5.



84

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas relativas a Adequacao Funcional do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da informética

2 3 4 5 TOTAL

Adequacao Funcional n % n % n % n % n %
Integridade funcional
1.1.1 O software prop8e-se a fazer o - - - - 5 556 4 444 9 100
que é apropriado?
1.1.2. O software disp0e de todas as - - 2 222 2 222 5 556 9 100
funcdes necessérias para a sua
execucao?
Correcéao funcional
1.2.1 O software faz o que foi 1 11,11 2 222 2 222 4 444 9 100
proposto de forma correta?
1.2.2 O software é preciso na - - 3 334 2 222 4 444 9 100
execucado das suas funcdes?
1.2.3 O software é preciso nos - - 2 222 4 444 3 334 9 100

resultados desejados?
Aptidao funcional

1.3.1 O software facilita a execuc¢éo - - 2 222 5 556 2 222 9 100
do acesso as tarefas do usuario?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 2= “Um pouco apropriado”; Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito
apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado”, foi retirado da tabela, por ndo ter sido apontado na
avaliacéo.

Conforme a Tabela 4, quase todas as avaliacBes dos especialistas da
area da informética estiveram entre moderadamente, muito ou completamente
apropriado.

Na subcaracteristica Integridade Funcional, a maioria dos especialistas de
informatica considerou os dois itens muito e completamente apropriado, com média
de 88,9%. Algumas sugestdes de melhorias foram apontadas, como aumentar a tela
do software, pois alguns textos/perguntas ndo estavam completamente visiveis.

Na subcaracteristica Correcdo Funcional, os especialistas consideraram
muito e completamente apropriado, com média de 70,3%, nos trés itens avaliados. A
subcaracteristica Aptiddo Funcional possui um unico item, sendo classificado entre
muito e completamente apropriado, por 77,8% dos especialistas de informatica. Um
especialista comentou que o excesso de informacgfes por tela poderia gerar fadiga
na digitagcdo dos dados, levando a possiveis erros de preenchimento. Assim, a tela
foi modificada.
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Essa mesma caracteristica também foi avaliada pelos especialistas da

area da saude, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas relativas a Adequacdo Funcional do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da saude

3 4 5 TOTAL

Adequacéo Funcional n % n % n % n %

Integridade funcional

1.1.1 O software permite o monitoramento 2 222 2 222 5 556 9 100
dos pacientes com COVID-19?

1.1.2. O software dispde de todas as 2 222 4 444 3 334 9 100
funcdes necessarias para o

monitoramento dos pacientes com COVID-

197

Correcéao funcional

1.2.1 O software faz o que foi propostode 3 334 2 222 4 444 9 100
forma correta?

1.2.2 O software é preciso ha execucao 4 444 2 222 3 334 9 100
das suas fun¢bes?

1.2.3 O software € preciso nos resultados 4 444 3 334 2 222 9 100
desejados?

Aptid&o funcional

1.3.1 O software facilita 0 monitoramento 1 110 5 556 3 334 9 100
dos pacientes com COVID-19?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente
apropriado”

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado’,” e Nivel 2, “Um pouco apropriado”, foram retirados da tabela,
por ndo terem sido apontados na avaliacao.

Conforme Tabela 5, todas as avaliagcbes dos especialistas da area da
saude estiveram entre moderadamente, muito ou completamente apropriado. Na
subcaracteristica Integridade Funcional, a maioria dos especialistas de informéatica
considerou os dois itens muito e completamente apropriado, com média de 77,8%.

A subcaracteristica Correcdo Funcional foi considerada muito e
completamente apropriada pelos os especialistas, com média de 59,3%, nos trés
itens avaliados. Um dos motivos da avaliacdo moderadamente apropriado, relatado
por quatro especialistas da saude, foi que a aba “relatérios” nao estava disponivel
para gerar o documento. Este fator € justificado pelo fato de os relatérios somente
poderem ser gerados apoés a inclusdo dos dados dos pacientes.

A subcaracteristica Aptiddo Funcional obteve 90% de classificacdo entre
muito e completamente apropriado pelos especialistas da saude. Um especialista
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comentou que o software ndo indica caminho ao usuario, como mensagens, se a
secdao finalizou e se a pesquisa foi concluida.

Tendo em vista as avaliagbes detalhadas, foi possivel implementar os
apontamentos sugeridos que estdo presentes na versado final do software. Desta
forma, a caracteristica Adequacdo Funcional foi considerada adequada (70,4%)
pelos especialistas da area da saude.

A Figura 25 exibe os niveis de adequacdo (muito apropriado e
completamente apropriado) e inadequacéo (nem um pouco apropriado, um pouco
apropriado e moderadamente apropriado), conforme a avaliacdo dos especialistas

da area da informatica e da area da saude.

Figura 25 — Avaliacdo da caracteristica Adequacdo Funcional do software para
monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 pelos especialistas da

informatica e especialista da saude

0
77,8% 70,4%
0,
22.3% 29,6%
Especialistas da Informatica Especialistas da saude

Adequado ®Inadequado

Fonte: dados da pesquisa.

Assim, ao considerar o referencial da ABNT (2004) adotado, que define
que as caracteristicas e subcaracteristicas devem alcangar valor minimo de 70%
(muito apropriado e completamente apropriado) para serem consideradas
adequadas, tém-se que a caracteristica Adequacdo Funcional foi considerada
adequada pelos especialistas da area da informatica (77,8%) e pelos especialistas
da saude (70,4%).

Outros estudos corroboram os resultados desta pesquisa, visto que
Sperandio (2008) na avaliacdo do software - prototipo para sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, Oliveira e Peres (2015) na avaliacdo de qualidade de

registro eletrénico do processo de enfermagem, além de Felipe et al. (2020) na
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avaliacdo de um software para uso no acolhimento com classificagdo de risco
pediatrico e Machado (2017) na avaliacdo de um software para assisténcia de
enfermagem intraoperatéria, também, obtiveram resultados acima de 70% para
respostas adequadas.

Destaca-se que no contexto atual da pandemia da COVID-19, o
desenvolvimento de softwares e aplicativos méveis podem se tornar ferramentas
para monitorar as informagdes e incentivar o autocuidado, além de serem potenciais
recursos para os profissionais de salude (GALINDO NETO et al., 2020).

Além disso, Ventola (2014) destaca que medidas de educacdo em saude
e gestdo do cuidado podem ser desenvolvidas e fortalecidas mediante o uso de
tecnologia, promovendo a interacdo do trabalhador e a inclusao tecnolédgica, bem
como o conhecimento necessario para reduzir os riscos relacionados a saude da
populacao.

Enfatiza-se que embora a caracteristica Adequacéo Funcional tenha sido
considerada adequada, a correcao desses itens se faz necessaria, visto que essa
caracteristica visa fornecer as fun¢des que satisfacam as necessidades dos usuarios
(ABNT, 2011). Deste modo, as sugestdes foram implementadas na versao final do
software, como mostra a Figura 26, com o antes e depois das modificacdes.

Figura 26 — Tela do software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias
antes (A) e depois (B) das modificacdes sugeridas pelos especialistas
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Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratérias (2021).

As melhorias implementadas foram relacionadas a ampliacdo da tela de
cadastro do paciente, para permitir a leitura de todos os itens na integra. Além disso,
adequaram-se as perguntas de cadastro do paciente ao software, a fim de nédo as
tornar campo obrigatério, o que facilita o preenchimento, jA que o mesmo sera feito
por pessoal capacitado. Outra acdo implementada foi a confirmacdo de
preenchimento dos questionérios, com mensagem ao final “Obrigado por responder
ao questionario”, Figura 27.
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Figura 27 — Tela do software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias

com a mensagem final apos confirmar

Monitora Sindromes Respiratorias para Paciente 3= cCadastro Tarefas Q Consutas  [§ Relatérios %8 cConfiguracies @ Sobre A &% P OO

Obrigado por responder ao questiondario.

Fonte: Software Monitoramento de COVID-19 e Sindromes Respiratorias (2021).

Dessa forma, as alteracdes relacionadas ao quesito Adequacao Funcional

foram atendidas.

4.3.2 Avaliagéo da confiabilidade do software

A caracteristica Confiabilidade foi avaliada considerando as
subcaracteristicas: Maturidade, Tolerancia a falhas, Recuperabilidade e
Disponibilidade, conforme Tabelas 6 e 7.

Tabela 6 - DistribuicAo das respostas relativas a Confiabilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da area

da informética

2 3 4 5 TOTAL

Confiabilidade n % n % n % n % n %

Maturidade

211 O software ndo apresenta 1 11,1 4 444 3 334 1 11,1 9 100
falhas com frequéncia?

Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas, o 1 11,1 2 222 5 556 1 11,1 9 100
software continua  funcionando

conforme esperado?

Recuperabilidade

231 O software é capaz de - - 2 222 4 444 3 334 9 100
recuperar dados afetados por falhas?

Disponibilidade

2.4.1 O software fica acessivel para - - - - 5 556 4 444 9 100
uso quando necessario?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 2= “Um pouco apropriado”; Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito
apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado”, foi retirado da tabela, por ndo ter sido apontado na
avaliacéo.
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Na Tabela 6, consta a avaliacdo da adequacdo da Confiabilidade,
considerando as  subcaracteristicas  Maturidade, Tolerancia a falhas,
Recuperabilidade e Disponibilidade, as quais foram classificadas em muito e
completamente apropriado, pelos especialistas em informética, com percentual de
44,5%, 66,7%, 77,8% e 100%, respectivamente.

Apesar de duas subcategorias terem apresentado percentual inferior a
70%, a caracteristica Confiabilidade foi considerada adequada pelos especialistas da
area da informatica, por ter obtido percentual de 72,3%, conforme Figura 28.

O software foi modificado, considerando os motivos das classificacbes pouco
ou moderadamente apropriado, 0os quais foram: cinco especialistas referiram que as
mensagens de erro apareciam com frequéncia, no idioma inglés, o que dificulta a
compreensao do usuario. Um especialista pontuou que, ao aparecer mensagens de
erro o software, ndo deixa de funcionar, mas, em algumas etapas, ele ndo evolui
nem apresenta mensagem de erro, como € o caso do Questionario do Estado de
Saude que evolui em todas as etapas sem preenchimento das questbes. Um
especialista pontuou que algumas telas, ao ocorrer erros, os dados anteriores
continuam preenchidos, porém, em outros momentos, o0 software apaga as

informacdes preenchidas, sendo necessario novo preenchimento.

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas relativas a Confiabilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da area

da saude

2 3 4 5 TOTAL

Confiabilidade n % n % n % n % n %

Maturidade

2.1.1 O software ndo apresenta 1 11,1 1 111 5 556 2 222 9 100
falhas com frequéncia?

Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas, o - - - - 6 66,6 3 334 9 100
software  continua  funcionando

conforme esperado?

Recuperabilidade

231 O software é capaz de - - 2 222 2 222 3 334 7 100
recuperar dados afetados por falhas?

Disponibilidade

2.4.1 O software fica acessivel para - - - - 5 556 4 444 9 100
uso quando necessario?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 2= “Um pouco apropriado”; Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito
apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”. *O nivel 1, “Nem um pouco apropriado”, foi
retirado da tabela, por ndo ter sido apontado na avaliacéo.
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Na Tabela 7, consta a avaliacdo dos especialistas na area da saude em
relacdo as subcaracteristicas Maturidade, Tolerancia a falhas, Recuperabilidade e
Disponibilidade, as quais foram classificadas em muito e completamente apropriado,
com percentual de 77,8%, 100%, 55,6% e 100%, respectivamente.

Embora uma das subcategorias tenha apresentado percentual inferior a
70%, a caracteristica Confiabilidade foi considerada adequada pelos especialistas da
area da saude, por ter obtido percentual de 83,3%.

Os motivos da classificagdo pouco ou moderadamente apropriado foram:
um especialista relatou que por dois dias consecutivos ndo conseguiu acesso ao
software, porém, em andlise do ocorrido, detectou-se falha do link de acesso desse
especialista.

A confiabilidade consiste na capacidade do produto de software de manter
um nivel de desempenho especificado, quando usado em condi¢cfes especificas
(ISO/IEC, 2001). Essa caracteristica foi considerada adequada por obter percentual
superior a 70%, na avaliacdo dos dois grupos de especialistas.

No estudo de Takhti et al. (2012), que analisou a percepcédo dos
enfermeiros sobre o uso de sistemas de informacdo hospitalar, percebeu-se que
uma das melhorias observadas foi a evolucéo na caracteristica confiabilidade, o que
significa que essa caracteristica também é um recurso que pode ser continuamente
aprimorado.

Outro estudo que utilizou a norma ISO/IEC 25010 para avaliagdo da
qualidade de um software para prevencao de les6es de pele em recém-nascidos
mostrou bons indices de confiabilidade (90%-100%), embora a subcaracteristica
recuperabilidade tenha obtido percentual de concordancia abaixo de 70%, no grupo
de especialistas da area da saude (SANTOS et al., 2020). Os resultados descritos se
assemelham aos deste estudo.

A Figura 28 demonstra os niveis de adequacdo (muito apropriado e
completamente apropriado) e inadequacdo (nem um pouco apropriado, um pouco
apropriado e moderadamente apropriado), conforme a avaliagdo dos especialistas

da area da informatica e da area da saude.
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Figura 28 — Avaliac@o da caracteristica Confiabilidade do software monitoramento
de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da informatica e

especialistas da saude
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. 11,30%
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Fonte: dados da pesquisa.

Embora a Confiabilidade tenha alcancado percentual satisfatério, esta
necessita de melhorias, pois, ainda, apresentou algumas deficiéncias na
recuperacdo de dados e mensagens de erros constantes. As sugestbes de
adequacao foram implementas na verséo final do software.

Destaca-se, portanto, a correcao de possiveis erros existentes e campos
de obrigatoriedade de preenchimento dos questionarios: Questionario de
Monitoramento Mensal, Questionario do Hospital Saint George na Doenca

Respiratéria e Questionario de Estado de Saude.

4.3.3 Avaliacao da usabilidade do software

A  caracteristica Usabilidade foi avaliada considerando as
subcaracteristicas: Reconhecimento de adequacéo, Apreensibilidade, Operabilidade,
Acessibilidade, Protecdo contra erros e Estética de Interface do usuario, conforme
Tabelas 8 e 9.
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Tabela 8 - Distribuicdo das respostas relativas a Usabilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da informética

1 2 3 4 5 TOTAL

Usabilidade n % n % n % n % n % n %

Reconhecimento de

adequacéao

3.1.1 E facil entender o - - - - 3 334 4 444 2 222 9 100
conceito e a aplicagao?

3.1.2 E facil executar suas - - 1 11,1 1 111 6 66,7 1 11,1 9 100
funcdes?

3.1.3 O software possui 2 22,2 - - 2 222 3 334 2 222 9 100
ajuda?

Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar? - - - - 2 222 3 334 4 444 9 100
3.2.2 O software facilta a

insercdo de dados pelo - - - - 1 111 6 66,7 2 222 9 100
usuario?

Operabilidade

3.3.1 O software é facil de - - - - - - 4 444 5 556 9 100
operar e controlar?

3.3.2 O software fornece - - 1 11,1 3 334 4 444 1 11,1 9 100
ajuda de forma clara?

Acessibilidade

3.4.1 O software pode ser - - 1 11,1 3 334 4 444 1 11,1 9 100
utilizado por pessoas com

deficiéncia?

Protecdo contra erros

3.5.1 O software informa ao - - 2 222 3 334 4 444 - - 9 100
usuario a entrada de dados
invalidos?

Estética de interface do
usuario

3.6.1 O design figura é
agradavel ao usuario?

3.6.2 A cor é agradavel? - - - - 2 222 5 556 2 222 9 100

2 222 4 444 3 334 9 100

Fonte: dados da pesquisa.
*Nivel 1= “Nem um pouco apropriado” Nivel 2= “Um pouco apropriado”; Nivel 3= “Moderadamente
apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado’; Nivel 5= “Completamente apropriado”

Com a andlise da Tabela 8, a subcaracteristica Reconhecimento de
adequacao obteve 66,6% de classificacdo entre muito e completamente apropriado,
pelos especialistas da area da informética. Essa avaliacdo se justifica por trés
especialistas terem sugerido a insergdo do campo “ajuda” no software, com um guia
pratico de manuseio, possibilitando ao usuario dirimir as duvidas que surgirem. O
mesmo aconteceu com a subcaracteristica Operabilidade, a qual apresentou média
de 77,7% de adequacéo e as mesmas alteracOes da subcaracteristica anterior foram

sugeridas.
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Na subcaracteristica Apreensibilidade, obteve-se adequacdo de 83,3%.
Embora tenha alcancado percentual aceitavel, um especialista sugeriu que alguns
campos poderiam ser preenchidos automaticamente, dependendo da resposta do
item anterior, sendo esta sugestdo acrescida ao software.

A subcaracteristica Acessibilidade apresentou adequacéo de 55,5%. Um
especialista considerou essa subcaracteristica como pouco apropriado e trés, como
moderadamente apropriado, por avaliarem que, dependendo da deficiéncia do
usuario, seria necessaria a inclusdo de mais ferramentas que facilitem o uso do
software por esse publico, porém, ndo citaram exemplos de melhorias.

O mesmo aconteceu nos estudos de Santos et al. (2020) e Felipe et al.
(2020), os quais obtiveram percentuais de adequacdo nessa subcaracteristica
inferiores a 70%, demonstrando que essa subcaracteristica precisa ser melhorada.

A subcaracteristica Protecdo contra erros apresentou 44,4% de
adequacdo. Ressalta-se que dois especialistas indicaram o nivel um pouco
apropriado e um deles relatou que o software permite insercéo de dados errados em
alguns casos, como preencher a data de inicio da condicao clinica anterior & data de
nascimento do paciente. Esses ajustes foram concluidos e estdo disponiveis na
verséo final do software.

Quando perguntados sobre o design do software na subcaracteristica
Estética de interface do usudrio, esta obteve percentual de adequacdo de 77,8%,
sendo considerado que o software possui design basico e comum, que permite o
entendimento de suas funcionalidades, mas nado traz um design arrojado.

Pesquisas mostram que a beleza da interface afeta a percepcdo das
pessoas sobre a usabilidade do sistema. Um bom design de interface grafica pode
trazer os seguintes beneficios: reduzir o tempo necessario para operagao do
sistema, diminuir o nimero de erros cometidos pelos usuarios, amenizar custos e
melhorar a qualidade dos servicos prestados. Além disso, se a aparéncia da
interface for agradavel, tiver graficos requintados e usar imagens e cores de maneira
elegante, os usuarios podem ser mais complacentes ao fazer essa avaliacédo
(BARBON JUNIOR; MORIGUCHI; SOUZA, 2013; PREECE; ROGERS; SHARPE,
2005).

Assim, constatou-se que 0s especialistas da éarea da informatica
consideraram adequada a caracteristica usabilidade, com média de 70,7% entre as

avaliacdes, conforme Figura 29.
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Embora essa caracteristica tenha apresentado percentual satisfatério na
avaliacdo dos especialistas da area da informatica, as sugestdes apresentadas
foram acatadas e implementas a versao final do software, como a inclusdo de um
guia pratico para auxiliar no manuseio do software (Apéndice K) e preenchimento
automatico de alguns campos, com base na resposta anterior.

Tabela 9 - Distribuicdo das respostas relativas a Usabilidade do software

monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da area

da saude
1 2 3 4 5 TOTAL

Usabilidade n % n % n % n % n % n %
Reconhecimento de
adequacao
3.1.1 E facil entender o - - 1 111 1 111 3 334 4 444 9 100
conceito e a aplicacao?
3.1.2 E facil executar suas - - - 2 222 3 334 4 444 9 100
fungbes?

3.1.3 O software possui 1 11,1 2 222 2 222 1 11,1 3 334 9 100
ajuda?
Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar? - - - - - - 5 556 4 444 9 100
3.2.2 O software facilta a

insercdo de dados pelo - - - - - - 3 334 6 666 9 100
usuario?

Operabilidade

3.3.1 O software é facil de - - - - 2 222 2 222 5 556 9 100

operar e controlar?

3.3.2 O software fornece 1 11,1 2 222 3 334 1 11,1 2 222 9 100
ajuda de forma clara?

Acessibilidade

3.4.1 O software pode ser - - 2 222 2 222 5 556 - - 9 100
utilizado por pessoas com

deficiéncia?

Protecdo contra erros

3.5.1 O software informa ao 1 11,1 - - 1 11,1 4 444 3 334 9 100
usuario a entrada de dados
invalidos?

Estética de interface do
usuario

3.6.1 O design Figura é
agradavel ao usuario?

3.5.2 A cor é agradavel? - - - - - - 4 444 5 556 9 100

3 334 6 666 9 100

Fonte: dados da pesquisa.
*Nivel 1= “Nem um pouco apropriado”; Nivel 2= “Um pouco apropriado”; Nivel 3= “Moderadamente
apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”.
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Na Tabela 9, constam as subcaracteristicas avaliadas pelos especialistas
da saude, as quais apresentaram 0S seguintes percentuais de muito e
completamente  apropriados:  Reconhecimento de adequacédo (66,6%);
Apreensibilidade (100%); Operabilidade (55,5%); Acessibilidade (55,6%); Protecao
contra erros (77,8%) e Estética de interface do usuario (100%), cuja média de
adequacdao para a caracteristica usabilidade foi 76,9%, conforme Figura 29.

Destaca-se que trés subcaracteristicas apresentaram avaliagdes
inferiores a 70%. Essas avaliacGes ocorreram devido ao software nao ter disponivel
o campo “ajuda”’, o que poderia dificultar o entendimento de algumas funcdes do
software por parte do usuéario. As adequactes sugeridas foram implementadas na
versao final do software.

A Figura 29 mostra os niveis de adequacdo (muito apropriado e
completamente apropriado) e inadequacdo (hnem um pouco apropriado, um pouco
apropriado e moderadamente apropriado), conforme a avaliagdo dos especialistas
da area da informatica e da area da saude. A categoria Usabilidade foi considerada

adequada por obter percentual superior a 70% na avaliagcado dos dois grupos.

Figura 29 - Avaliacdo das caracteristicas Usabilidade do software para
monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 pelos

especialistas da informatica e especialistas da saude

76,9%
70,7% °
29,3%
23,1%
Especialistas da Informatica Especialistas da saude

Adequado mInadequado
Fonte: dados da pesquisa.
A avaliacdo da wusabilidade é considerada fator importante no

desenvolvimento bem-sucedido de uma tecnologia eficaz e aceitavel, e aponta a

importancia do uso de métodos simples e de baixa complexidade de implementagéo
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(KUSHNIRUK et al., 2013). Estudos desenvolvidos por Sperandio (2008), Tannure
(2012), Oliveira e Peres (2015), Machado (2017) e Felipe et al. (2020) também
demonstraram bons indices de aprovacao para caracteristica Usabilidade.

Embora a caracteristica Usabilidade tenha sido considerada adequada,
alerta-se para subcaracteristica Reconhecimento de adequacao, que obteve média
inferior a 70%, em ambos 0s grupos de especialistas. Diante disso, elaborou-se um
guia de instrugdes para facilitar o manuseio e a compreenséo das funcionalidades do
software (APENDICE K).

Outra subcaracteristica que obteve baixos niveis de adequacdo em
ambos o0s publicos foi a acessibilidade. Estudo transversal que analisou 52
aplicativos méveis sobre COVID-19, constatou que maioria dos aplicativos moveis
da COVID-19 néo possui recursos para pessoas com deficiéncia, o que dificulta a
manutencdo do direito do publico de acesso as informacfes. Ao considerar a
situacdo epidemiologica de aumento acelerado do numero de casos de COVID-19
no mundo, torna-se urgente a implantacdo de mecanismos que garantam a
efetividade de politicas publicas socialmente inclusivas de estimulo a autonomia na
busca de informacdes (GALINDO NETO et al., 2020).

Santos (2006) e Goncalves (2008) afirmam que os profissionais que
desenvolvem sistemas informatizados raramente utilizam o0s parametros
ergondmicos de projecédo e teste para avaliar a usabilidade da interface.

Assim, a correcdo dos pontos observados pelos especialistas é
importante e se faz necesséria, a medida que erros de usabilidade podem incorrer
em ineficiéncias operacionais do usuario ao utilizar o sistema (HALL; KUSHNIRUK;
BORYCKI, 2011).

4.3.4 Avaliacéo da eficiéncia de desempenho do software

A norma ISO/IEC (2011) considera a eficiéncia e desempenho como a
capacidade do produto de software apresentar desempenho apropriado, relativo a
quantidade de recursos usados, sob condi¢cdes especificas. Desta forma, a
caracteristica Eficiéncia de desempenho do software foi avaliada considerando as

trés subcaracteristicas: Tempo, Recursos e Capacidade, conforme Tabela s10 e 11.
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Tabela 10 - Distribuicdo das respostas relativas a Eficiéncia de desempenho do
software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratdrias pelos especialistas

da area da informatica

3 4 5 TOTAL

Eficiéncia de desempenho n % n % n % n %
Tempo
4.1.1 O tempo de resposta do software é - - 5 556 4 444 9 100
adequado?
4.1.2 O tempo de execucdo do software é - - 4 444 5 556 9 100
adequado?
Recursos
4.2.1 Os recursos disponibilizados pelo - - 5 556 4 444 9 100
software sdo adequados?
Capacidade
4.3.1 O banco de dados do software tem - - 6 666 3 334 9 100
boa capacidade de armazenamento?
4.3.2 O software tem capacidade para - - 3 334 6 666 9 100

processamento de multiplos usuarios?
4.3.3 O software tem capacidade de operar 2 222 4 444 3 334 9 100
via Web?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente
apropriado”.

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado”, e o nivel 2, “Um pouco apropriado”, foram retirados da
tabela, por ndo terem sido apontados na avaliacéo.

Conforme Tabela 10, os especialistas da area da informatica classificaram
em muito e completamente apropriados as subcaracteristicas Tempo, Recursos e
Capacidades, em 100%, 100% e 92,5%, respectivamente, obtendo-se média de
adequacéo de 96,3% na caracteristica Eficiéncia de desempenho (Figura 30).

Ressalta-se que a maioria das subcaracteristicas avaliadas obteve
100,0% de adequacéo, o que demonstra o elevado nivel de adequacgéao do software
em relacdo aos quesitos avaliados. Além disso, um especialista referiu que nao era
possivel determinar a capacidade apenas utilizando a interface do sistema, o que

justifica as duas avaliag6es no nivel moderadamente apropriado.
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Tabela 11 - Distribuicdo das respostas relativas a Eficiéncia de desempenho do
software monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas

da area da informatica

3 4 5 TOTAL

Eficiéncia de desempenho n % n % n % n %
Tempo
4.1.1 O tempo de resposta do software é 2 222 4 444 3 334 9 100
adequado?
4.1.2 O tempo de execucdo do software é 2 222 2 222 5 556 9 100
adequado?
Recursos
4.2.1 Os recursos disponibilizados pelo - - 5 556 4 444 9 100

software sdo adequados?
Capacidade

431 O software permite uma boa
navegacao?

6 66,6 3 334 9 100

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente
apropriado”.

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado”, e o nivel 2, “Um pouco apropriado”, foram retirados da
tabela por ndo terem sido apontados na avaliacéo.

As subcaracteristicas Recursos e Capacidade obtiveram 100% de muito e
completamente apropriado pelos especialistas da saude. Ja a subcaracteristica
Tempo obteve média de 77,8% de adequacdo, sendo que dois especialistas
relataram que acharam o software um pouco lento, mesmo tendo somente trés
pacientes cadastrados para teste.

A avaliacdo da caracteristica Eficiéncia de desempenho obteve média de
88,9% entre muito e completamente apropriado, conforme Tabela 11. Esta
caracteristica, assim como as subcaracteristicas, foram consideradas adequadas
(>70,0%) pelos especialistas da area da saude que as avaliaram, indicando que o
software apresenta excelentes niveis de desempenho.

Ressalta-se que a subcaracteristica Recursos, que mede tanto os
recursos consumidos quanto a capacidade do sistema em utilizar recursos
disponiveis, obteve percentual de adequacdo de 100% entre os dois grupos de
especialistas, tanto da area da informatica quanto da area da saude.

Assim, tendo em vista o referencial da ABNT (2004) adotado, o qual
considera que as caracteristicas e subcaracteristicas devem alcancar valor minimo
de 70%, a caracteristica Eficiéncia de desempenho foi considerada adequada pelos
especialistas da area da informéatica (96,3%) e pelos especialistas da saude (88,9%),

conforme Figura 30.
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Figura 30 — Avaliacdo da caracteristica eficiéncia e desempenho do software
monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da

informatica e especialistas da saude

96,3%
88,9%
3 79 11,1%
, 170
— I
Especialistas da Informatica Especialistas da saude

Adequado mInadequado

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados dessa caracteristica corroboram os estudos de Araujo et al.
(2019) que avaliou um aplicativo movel para o processo de enfermagem, em uma
unidade de terapia intensiva neonatal, e o de Pegoraro et al. (2018) que validou um
instrumento para avaliar software de classificacdo de risco de pacientes, ambos
utilizaram o referencial da ABNT (2011). Assim, evidencia-se que o tempo de
execucao e os recursos envolvidos sdo compativeis com o nivel de desempenho do
software.

Para Oliveira e Peres (2015), os sistemas devem ter um mecanismo de
eficiéncia de desempenho, a fim de evitar retrabalho e possibilitar a recuperagéo de
dados, para que os profissionais de saude possam realizar as tarefas de forma
simples, agil e eficiente. Aléem disso, autores afirmam que a implementacdo de
sistemas informatizados pode agilizar o processamento de documentos, melhorar a
organizacédo das informacgdes, conduzir melhor o planejamento médico, compreender
melhor as condi¢des do paciente, manter melhor a continuidade dos procedimentos
médicos e melhorar a legibilidade dos registros (MATSUDA et al., 2015).

Aponta-se, ainda, que com o avanco da pandemia da COVID-19, é cada

vez mais urgente a agilidade de informacdes, tendo em vista que, a medida que o



101

conhecimento da COVID-19 evolui, maiores sdo as chances de compreender a

doenca e tracar estratégias que contenham o avanco desta (TING et al., 2020).

4.3.5 Avaliagdo da compatibilidade do software

A caracteristica Compatibilidade foi avaliada considerando as duas

subcaracteristicas: Interoperabilidade e Coexisténcia, conforme Tabelas 12 e 13.

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas relativas a Compatibilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da informética

4 5 TOTAL

Compatibilidade n % n % n %

Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interacdo dos 5 55,6 4 44 4 9 100
modulos?

5.1.2 O software tem capacidade 3 33,4 6 66,6 9 100
paratrocar informagdes com outros sistemas?

Coexisténcia

5.2.1 O software realiza suas fungbes com 5 55,6 4 444 9 100
eficiéncia em ambientes compartilhados?

Fonte: dados da pesquisa.

* Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”.

*O nivel 1 “Nem um pouco apropriado”, nivel 2“Um pouco apropriado” e o nivel 3 “Moderadamente
apropriado” foram retirados da tabela, por ndo terem sido apontados na avaliagéo.

A andlise da Tabela 12 revela que as subcaracteristicas
Interoperabilidade e Coexisténcia foram consideradas pelos especialistas da area da
informatica como muito e completamente apropriada, obtendo 100% de adequacéao.
No entanto, um especialista informou que o campo Relatorios permitiu a troca de
informagdes, mas ndo conseguiu abrir naquele momento. Esclarece-se que essa
funcdo ainda ndo era permitida, visto n&o ter pacientes e/ou informacdes
previamente cadastradas que pudessem gerar relatorios. Destaca-se que, na versao
teste, essa funcionalidade foi testada.

Assim, a caracteristica Compatibilidade obteve as avaliagbes entre os
critérios muito e completamente apropriado, indicando 100% de adequacéo pelos
especialistas da area da informatica.

Essa mesma caracteristica foi avaliada pelos especialistas da area da

saude, conforme Tabela 13.



102

Tabela 13 - Distribuicdo das respostas relativas a Compatibilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da saude

4 5 TOTAL

Compatibilidade n % n % n %

Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interacdo dos 4 57,1 3 429 7 100
modulos?

5.1.2 O software tem capacidade 2 28,6 5 71,4 7 100
paratrocar informacfes com outros sistemas?

Coexisténcia

5.2.1 O software realiza suas fungbes com 3 42,9 4 57,1 7 100
eficiéncia em ambientes compartilhados?

Fonte: dados da pesquisa.

* Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”.

*O nivel 1 “Nem um pouco apropriado”, nivel 2 “Um pouco apropriado” e o nivel 3 “Moderadamente
apropriado” foram retirados da tabela, por ndo terem sido apontados na avaliagao.

As duas subcaracteristicas (interoperabilidade e coexisténcia) obtiveram
100% de adequacdo pelos especialistas da area da saude, revelando que o software
€ capaz de executar as funcdes utilizando e/ou trocando informag¢des com outros
sistemas, enquanto compartilha a mesma rede (ISO, 2011).

Os resultados deste estudo alcancaram os mesmos niveis de adequacao
que o estudo de Araujo et al. (2019), o qual afirma que além da adequacdo de um
software ser aplicavel, ele também precisa ser interativo, devendo funcionar em
diferentes sistemas operacionais.

A subcaracteristica interoperabilidade se mostra essencial no software,
tendo em vista que a capacidade de interagir com os diferentes sistemas e
organizacdes pode garantir que pessoas, organizacdes e sistemas de computador
troguem informacbes de maneira eficaz (MELLO, 2015). Essa interacdo é
fundamental no campo da saude, pois 0s processos informatizados sdo ferramentas
gue podem melhorar e simplificar a conduta do enfermeiro no campo da gestao,
assisténcia ou ensino, estando relacionado ao processo de trabalho do profissional
(FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021).

Assim como na avaliacdo dos especialistas da area da informatica, a
caracteristica Compatibilidade apresentou 100% de adequacdo pelos especialistas
da area da saude, conforme Figura 31.
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Figura 31 - Avaliagdo das caracteristicas Compatibilidade do software
monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da

informatica e especialistas da saude

100,0% 100,00%

Especialistas da Informatica Especialistas da saude
Adequado

Fonte: dados da pesquisa.

4.3.6 Avaliacao da seguranca do software

A caracteristica Seguranca foi avaliada considerando as cinco
subcaracteristicas: Confidencialidade, Integridade, Ndo Repudio, Responsabilizacéo
e Autenticacao, conforme Tabelas 14 e 15.

Tabela 14 - Distribuicdo das respostas relativas a Seguranca do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da informatica

3 4 5 TOTAL

Seguranca n % n % n % n %
Confidencialidade
6.1.1 O software dispbe de seguranca de - - 5 556 4 444 9 100
acesso por meio de senha?
Integridade
6.2.1 O software impede acesso de - - 4 444 5 556 9 100
pessoas ndo
autorizadas?
6.2.2 O software dispbe de rotina de - - 5 714 2 286 7 100
backup?
N&o repudio
6.3.1 O software é capaz de identificar o - - 3 428 4 512 7 100

autor, data e hora dos registros?

Continua
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Tabela 14 - Distribuicdo das respostas relativas a Seguranca do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da informética

3 4 5 TOTAL

Seguranca n % n % n % n %

Responsabilizacéo

6.4.1 O software é capaz deregistrar os 3 334 4 444 2 2272 9 100
profissionais de saude responsaveis pelo

acompanhamento dos pacientes com

COVID-19 e sindromes respiratorias?

Autenticacéo

6.5.1 O software utiliza um método de - - 6 666 3 333 9 100
autenticacdo de forma a garantir a

irretratabilidade da autenticacdo?

Fonte: dados da pesquisa.

*Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”;
Nivel 5= “Completamente apropriado”.

*O nivel 1, “Nem um pouco apropriado’,” e o nivel 2, “Um pouco apropriado”, foram retirados da
tabela, por ndo terem sido apontados na avaliacéo.

Concluséao

Na Tabela 14, observa-se a adequacdo das subcaracteristicas
Confidencialidade, Integridade, Nado Repudio e Autenticacdo, as quais obtiveram
percentual de 100% em muito e completamente apropriado.

A subcaracteristica Responsabilizacdo obteve 66,6% de adequacéo, visto
gue um especialista relatou que ndo encontrou opcéo de cadastro dos usuarios, mas
por ter recebido um usuario e senha especifica para acesso ao software, julgou este
item como moderadamente apropriado. Para solucionar a inadequacéo, o software
foi analisado e constatou-se que a opcao de cadastro de usuario existia, mas era
exclusiva do programador do software, sendo esse campo alterado e disponibilizado
para registro dos profissionais.

Assim, a caracteristica Seguranca obteve adequacdo de 93,4%,
considerando a avaliagdo dos especialistas na area da informatica em muito e

completamente apropriado.
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Tabela 15 - Distribuicdo das respostas relativas a Seguranca do software

monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratorias pelos especialistas da area

da saude
3 4 5 TOTAL

Seguranca n % n % n % n %
Confidencialidade
6.1.1 O software dispbe de seguranca de - - 2 222 7 778 9 100
acesso por meio de senha?
Integridade
6.2.1 O software impede acesso de - - 4 444 5 556 9 100
pessoas ndo autorizadas?
6.2.2 O software dispbe de rotina de - - 3 60 2 40 5 100
backup?
N&o repudio
6.3.1 O software é capaz de identificar o - - 3 429 4 571 7 100

autor, data e hora dos registros?

Responsabilizagéo

6.4.1 O software é capaz de registrar os 2 222 5 556 2 222 9 100
profissionais de salde responséaveis pelo

acompanhamento dos pacientes com

COVID-19 e sindromes respiratdrias?

Autenticacéo

6.5.1 O software utiliza um método de - - 5 556 4 444 9 100
autenticacdo de forma a garantir a

irretratabilidade da autenticacéo?

Fonte: dados da pesquisa.

* Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”.

*O nivel 1 “Nem um pouco apropriado”, nivel 2“Um pouco apropriado” e o nivel 3 “Moderadamente
apropriado” foram retirados da tabela, por ndo terem sido apontados na avaliagao.

As subcaracteristicas Confidencialidade, Integridade, Nao Repudio e
Autenticacdo obtiveram percentual de 100% de adequacéo, considerando os niveis
muito apropriado e completamente apropriado. Corroborando a avaliacdo dos
especialistas da area da informatica, a subcaracteristica responsabilizacdo obteve
77,8% de adequacdo pelos especialistas da area da saude, sendo 0s mesmos
motivos citados que os levaram a avaliar como moderadamente apropriado.

Portanto, houve a predominéncia (96,3%) de avaliagbes muito e
completamente apropriadas na caracteristica Seguranca pelos especialistas da area
da saude. Assim, as sugestbes realizadas como as pontuacbes feitas pelos
especialistas foram analisadas e implementadas a verséo final do software.

Evidencia-se que o software obteve excelente nivel de desenvolvimento
relacionado a protecdo de dados e informacgfes, impedindo o0 acesso de pessoas
nao autorizadas, que por ventura tentem violar o sistema, corroborando achados dos
estudos de Oliveira e Peres (2015), Santos et al. (2020) e Felipe et al. (2020).
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Na Figura 32, evidencia-se que a caracteristica Seguranca atingiu a
gualidade adequada na avaliacdo dos especialistas da area da informatica e da area
da saude, por superar o percentual de 70% para respostasmuito e completamente

apropriado.

Figura 32 - Avaliacdo das caracteristicas Seguranca do software monitoramento da
COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da informatica e

especialistas da saude

93,4% 96,3%
6,6% 3,7%
| —
Especialistas da Informaética Especialistas da saude

Adequado mInadequado

Fonte: dados da pesquisa.

A caracteristica seguranca esta relacionada a protecao de seus dados e
informac@es, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas, visando controlar o
acesso para executar acdes como ler, copiar ou modificar dados (ISO, 2011).
Evidencia-se com os achados deste estudo que o software monitoramento de
COVID-19 e sindromes respiratérias protege informacdes e dados, de acordo com
niveis de autorizacdo estabelecidos.

Autores destacam a importancia da seguranc¢a da informacdo no campo
da saude, a fim de garantir a privacidade e integridade de informacdes relacionadas
ao paciente, considerando que a manipulacdo indevida implica questdes de
principios morais, médicos e sociais (MEINGAST et al., 2006).
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4.3.7 Avaliacdo da manutenibilidade do software

A caracteristica Manutenibilidade, segundo a norma ABNT (2004), refere-
se a facilidade em realizar modificacdes para melhorias na funcionalidade, correcédo
de defeitos, falhas ou erros. Essa caracteristica foi avaliada somente pelos
especialistas da informatica, sendo consideradas cinco subcaracteristicas:
Analisabilidade, Modificabilidade, Testabilidade, Modularidade e Reusabilidade,
conforme Tabela 16.

Tabela 16 - Distribuicdo das respostas relativas a Manutenibilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da area

da informética

3 4 5 TOTAL

Manutenibilidade n % n % n % n %

Analisabilidade

7.1.1 E facil de encontrar uma falha quando 2 222 4 444 3 334 9 100
ela acontece?

Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e adaptar? - - 6 666 3 334 9 100
Testabilidade

7.3.1 E facil testar quando se faz uma 1 112 5 555 3 333 9 100
alteracdo?

Modularidade

7.4.1 Quando se fazem alteragbes emum 1 112 6 66,6 2 222 9 100
componente, 0 impacto nos outros

componentes é minimo?

Reusabilidade

7.5.1 O software pode ser usado em mais - - 4 444 5 556 9 100
de um sistema ou reaproveitado ha

construcdo de outro?

Fonte: dados da pesquisa.

* Nivel 3= “Moderadamente apropriado”; Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente
apropriado”.

*O nivel 1 “Nem um pouco apropriado” e o nivel 2 “Um pouco apropriado” foram retirados da tabela,
por ndo terem sido apontados na avaliacao.

A andlise da Tabela 16 evidencia que a maioria das avaliacbes se
concentrou nos niveis muito e completamente apropriado. As subcaracteristicas
Modificabilidade e Reusabilidade alcancaram 100% de adequacao nas avaliacoes. E
as subcaracteristicas Analisabilidade, Testabilidade E Modularidade atingiram
percentual de 77,8%, 88,8% e 88,8%, respectivamente. Um especialista relatou que
para conseguir avaliar com eficiéncia a subcaracteristica Modularidade, dependeria
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da arquitetura de criacdo do software que, neste caso, € restrita ao programador,
fato que justifica a pontuacéo no nivel moderadamente apropriado.

Na caracteristica Manutenibilidade, a maioria das avaliacbes se
concentrou nos niveis muito e completamente apropriado, obtendo percentual de
91,1% de adequacao, conforme Figura 33. A partir do percentual de adequacao e
inadequacdo da caracteristica Manutenibilidade, diante da avaliacdo dos
especialistas da area da informéatica, pode-se confirmar que o software se mostrou
adequado, apresentando facilidade em ser submetido a melhorias quanto a

funcionalidade, correcdo e/ou adaptacdes, quando couber (ABNT, 2011).

Figura 33 - Avaliacdo das caracteristicas Manutenibilidade do software
monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratdrias pelos especialistas da

informatica e especialistas da saude

91,1%

8,9%
I

Especialistas da Informatica

Adequado M Inadequado

Fonte: dados da pesquisa.

Autores afirmam que um dos desafios de desenvolver softwares &€ manter
o equilibrio entre os diferentes conhecimentos na area da saude e a logica
computacional, o que pode desencadear erros, devido a falta de familiaridade, tanto
de quem cria o projeto como do desenvolvedor do software. Ademais, apressar a
construgdo dos elementos tecnologicos pode acarretar erros e insatisfagdo do
usuario final (MARQUES et al., 2011; SILVA; EVORA; CINTRA 2015).

O processo de manutencdo comeca depois que o software é entregue,

sendo um estagio-chave no ciclo de vida de desenvolvimento do sistema. O software
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necessita de manutencéo, a fim de eliminar defeitos, melhorar o desempenho ou
usar o software, de acordo com o ambiente modificado (IQBAL et al., 2021).

A manutencdo dos sistemas de informacdes em salde costuma exigir
muito esfor¢o e tempo dos profissionais responsaveis. Isso também se relaciona as
frequentes mudancas no conhecimento em saude, em especial no caso da
pandemia da COVID-19, que esta em constante atualizacdes. Outra consequéncia
do fato € que a manutenibilidade costuma constituir grande parte dos custos de
desenvolvimento de software (ATALAG; YANG; WARREN, 2012).

4.3.8 Avaliacdo da portabilidade do software

A caracteristica Portabilidade foi avaliada somente pelos especialistas da
informatica, sendo consideradas trés subcaracteristicas: Adaptabilidade, Capacidade

de ser instalado e Capacidade para substituir, conforme Tabela 17.

Tabela 17 - Distribuicdo das respostas relativas a Portabilidade do software
monitoramento de COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da area

da informética

4 5 TOTAL
Portabilidade n % n % n %
Adaptabilidade
8.1.1 E fAcil adaptar a outros ambientes? 6 666 3 334 9 100
Capacidade de ser instalado
8.2.1 E f4cil instalar em outros ambientes? 6 66,6 3 33,4 9 100

Capacidade para substituir

8.3.1 E possivel substituir outro software com a 7 77,8 2 22,2 9 100
mesma finalidade ou atualizar em uma nova

versao?

Fonte: dados da pesquisa.

* Nivel 4= “Muito apropriado”; Nivel 5= “Completamente apropriado”.

*O nivel 1 “Nem um pouco apropriado”, nivel 2 “Um pouco apropriado” e o nivel 3 “Moderadamente
apropriado” foram retirados da tabela, por ndo terem sido apontados na avaliagéao.

A andlise da Tabela 17 demonstra concentragcdo de avaliagbes dos
especialistas em muito ou completamente apropriado, obtendo média geral de 100%
em todas as subcaracteristicas. Assim, pode-se considerar que os especialistas da
area da informatica consideraram o software adequado na caracteristica
portabilidade, sendo o sistema apto em ser transferido de um ambiente para outro
(ABNT, 2004).
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No estudo de Pegoraro et al. (2018), essa caracteristica também se
destacou pelos elevados indices de adequacgéo entre os grupos de especialistas. O
mesmo utilizou a técnica de Delphi e o indice de Validade de Contetido superou
80%.

Na Figura 34, constata-se que Portabilidade atingiu o percentual de

100%, sendo considerado adequado.

Figura 34 - Avaliacdo das caracteristicas Portabilidade do software monitoramento da
COVID-19 e sindromes respiratérias pelos especialistas da informatica e especialistas

da saude

100,0%

Especialistas da Informatica

Adequado

Fonte: dados da pesquisa.

7

A qualidade de um software € um conjunto de propriedades a serem
satisfeitas em determinado grau, de modo que o software satisfaga as necessidades
dos usuarios (JENSEN et al., 2012). No campo da enfermagem, o desenvolvimento
de tecnologia é uma tendéncia crescente na atualidade. Em linhas gerais, esta
vinculado as universidades e tem como objetivo realizar a formacéo profissional e a
educacgdo em saude (BOTTI et al., 2013).

Estudos apontam que softwares produzidos para apoiar a assisténcia de
enfermagem reduzem o tempo dispensado ao trabalho burocratico, possibilitando,
aos enfermeiros, maior dedicacdo na assisténcia direta. Ja softwares educativos sédo
ferramentas inovadoras que potencializam o processo educativo (MOREIRA et al.,
2016; SPERANDIO; EVORA; 2005).

Pesquisa realizada com enfermeiros sobre a utilizacdo de sistemas

informatizados para sistematizacdo da enfermagem mostra que o sistema tende a
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direcionar o raciocinio clinico e, portanto, facilitar a tomada de decisfes (LIMA;
MELO, 2012).

A inovacao tecnoldgica no campo da informatica em enfermagem indica a
necessidade de compreender e avaliar o processo de desenvolvimento integrado e o
ambiente politico para tomada de decisfes. Além disso, no futuro, este campo
mudara o foco do desenvolvimento de marcas e equipamentos especificos usados
em clinicas para enfatizar a participacdo e autonomia do autocuidado por parte dos
usuarios, bem como maximizar a usabilidade e interoperabilidade entre varios
equipamentos e investimentos (WANG et al., 2019).

Na pandemia da COVID-19, as intervencfes de saude digital estédo
desempenhando papel significativo globalmente no combate a doenca, com
crescente numero de aplicativos que se concentram nas seguintes finalidades:
diagnoéstico, prevencdo, tratamento, adesdo, estilo de vida e envolvimento do
paciente (SARBADHIKARI; SARBADHIKARI, 2020; FILLMORE et al., 2020).

Os centros médicos estdo atuando diante da COVID-19, por meio da
rapida adocdo de ferramentas e tecnologias digitais, como telemedicina e softwares
virtuais, que se referem a prestacdo de servicos de saude digital ou a distancia,
usando Tecnologia da Informacdo e Comunicac¢do (TIC) para o tratamento de
pacientes (BOKOLO, 2020).

A telemedicina é uma tecnologia considerada de baixo custo e facil
acessibilidade de informa¢cBes e comunicacdo relacionadas a saude que usa a
internet e as tecnologias associadas. A telemedicina, durante a pandemia da
COVID-19, tem sido a primeira linha de defesa dos médicos para retardar a
disseminagdo do coronavirus, mantendo o distanciamento social e prestando
servicos por telefone ou videoconferéncia para os casos leves, visando priorizar o
atendimento presencial para os casos mais graves (VIDAL-ALABALL et al., 2020).

Autores afirmam que a adocdo de plataformas de software virtuais
sustenta a continuidade do atendimento ambulatorial durante e além da pandemia
da COVID-19, em meio as medidas de distanciamento social, quarentena e ordens
de permanéncia em casa para quebra a cadeia de transmissdo do virus
(HOLLANDER; CARR, 2020; SHOKRI; LIGHTHALL, 2020).

Dessa forma, este estudo possibilitou o desenvolvimento e a avaliacado do
software monitoramento da COVID-19 e sindromes respiratorias, sendo considerado

tecnologia adequada, pelos grupos de especialistas, quanto a qualidade técnica e ao
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desempenho funcional, sendo capaz de realizar o que se propbde a fazer: o
monitoramento do paciente diagnosticado com COVID-19 e/ou outras sindromes
respiratérias. Assim, trata-se de tecnologia apta para identificar e analisar como a
doenca avanca em determinados tipos de comunidade e se comporta ao longo dos
anos. Ademais, consiste em ferramenta capaz de auxiliar os gestores para

formulacédo de politicas de saude voltadas para prevencao e controle da COVID-19.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo possibilitou o desenvolvimento do
Software de Monitoramento dos Pacientes Diagnosticados com COVID-19 e outras
Sindromes Respiratérias e o alcance dos objetivos propostos, conforme resultados
que se destacam a seguir.

No que se refere ao conteudo do software, utilizaram-se manuais, Ficha
de Investigacdo de Paciente Suspeito de Doenca pelo Coronavirus-19 e Ficha de
Notificacdo de Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. O conteudo elaborado
foi validado por um comité de especialistas da area da saude que apresentou 0s
seguintes Coeficientes de Validade de Conteudo Total (CVCr): 0,92 para dimenséo
clareza de linguagem; 0,94 para dimensao pertinéncia pratica; e 0,94 para dimenséo
relevancia tedrica, sendo o conteudo considerado valido.

O software foi desenvolvido utilizando o contetudo validado na primeira
etapa, o Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) e
Questionario do Estado de Saude (Sf36). Utilizou-se da linguagem do software PHP,
no Backend, e o Javascript, no Frontend, e o banco de dados escolhido MySQL 5.

O processo de avaliacdo do software adotado neste estudo foi o modelo
de qualidade descrito na norma ISO/IEC 25010, sendo avaliado por nove
especialistas em informatica e nove especialistas na area da saude.

O software desenvolvido foi considerado adequado em todas as
caracteristicas avaliadas pelos dois grupos de especialistas, obtendo média superior
a 70%. Destacam-se, ainda, que as caracteristicas Compatibilidade e Portabilidade
obtiveram 100% de adequacao nas avaliagoes.

Conclui-se, portanto, a partir da avaliacdo dos especialistas da informatica
e da saude que o Software de Monitoramento dos Pacientes Diagnosticados com
COVID-19 e Outras Sindromes Respiratorias foi considerado adequado em relagcéo
a qualidade técnica e ao desempenho funcional.

Salienta-se que o processo de avaliacdo do software é continuo, isto €&,
sempre tera algo a melhorar, devendo ser realizado de maneira permanente.
Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo e a disponibilizacdo desta
tecnologia para gestdo e comunidade cientifica possibilite real monitoramento de
sintomas e progndstico dos pacientes, podendo auxiliar no controle de surtos futuros
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de infeccbes por COVID-19 e otimizar o acompanhamento e a recuperacdo dos

pacientes, além de colaborar com mudancas do cenario atual.
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6 LIMITACOES E RECOMENDACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve como limitacdo o fato de o software nao ter sido
considerado acessivel a populacdo com deficiéncia e por néo ter sido testado com o
publico-alvo. Desta forma, recomenda-se a aplicacdo da versdao pré-teste do
software ao publico—alvo, como também a validacdo do guia de instrucdes elaborado
neste estudo, junto a essa populacao, a fim de evidenciar se o material desenvolvido
€ capaz de guiar os profissionais que irdo utilizar o software, reduzindo possiveis
erros de preenchimento e vieses em pesquisas futuras. Além disso, sugere-se
adaptacdo do software para preenchimento por pessoas que tenham deficiéncia
visual, implementando o audio nas perguntas do software.

Ainda, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que utilizem o
software no monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 a longo
prazo, sejam criangas, adolescentes, adultos e idosos, visto que o software foi
considerado com conteldo valido e caracteristicas adequadas para monitoramento

dos pacientes com COVID-19 e outras sindromes respiratorias.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS AVALIADORES
DO INSTRUMENTO

Caro(a) Senhor(a),

Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Desenvolvimento e
validacdo de software para monitoramento dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 e outras sindromes respiratorias”, que faz parte do estudo “Efetividade
do acesso, atendimento clinico e monitoramento das pessoas com COVID-19 e
outras sindromes respiratérias agudas” que possui como objetivo geral desenvolver
e avaliar um recurso tecnologico do tipo software para monitoramento dos
pacientes que diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratorias,
sendo um dos objetivos especificos elaborar e validar o conteddo e a aparéncia de
um instrumento para ser integrado ao software.

Tendo em vista sua experiéncia profissional em uma ou mais das areas, o(a)
senhor(a) foi escolhido(a) para emitir seu julgamento sobre o instrumento. As
atividades que, por obséquio, venho solicitar ao(a) senhor(a) referem-se a: 1 —
Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 2 — Preenchimento do
qguestionario de caracterizacdo dos especialistas; e 3 — Preenchimento do
instrumento de avaliacdo do instrumento. Para cumprir 0 cronograma desta
pesquisa, solicito, por gentileza, que o(a) senhor(a) devolva os questionarios dentro
do prazo de 15 dias.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio,

oportunidade em que me coloco a sua disposi¢édo para qualquer esclarecimento.

Fortaleza/CE, de de

Maria Gabriela Miranda Fontenele
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara

E-mail: maria.gabrielal29@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS AVALIADORES DO INSTRUMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo: “Desenvolvimento e
validacdo de software para monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e
outras sindromes respiratorias”, que faz parte da pesquisa “Efetividade do acesso,
atendimento clinico e monitoramento das pessoas com COVID-19 e outras sindromes
respiratorias agudas” coordenado pela Prof.2 Dr.2 Francisca Elisangela Teixeira Lima. Nesse
estudo, pretende-se avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e monitoramento
das pessoas que tiveram diagnéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratorias agudas.
Foi utilizado um sistema de informacgéo (software) para coleta dos dados sociodemografico,
clinicos, de acesso e monitoramento dos usuarios que foram notificados como caso suspeito
ou confirmados com diagnostico de COVID-19 ou com Sindrome respiratoria aguda nos
Estados do Nordeste Brasileiro.

Para tanto, o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da
primeira etapa da pesquisa, que tem por objetivo elaborar e validar o conteldo e a
aparéncia de um instrumento para ser integrado ao software. Para participar desta
pesquisa, o(a) senhor(a) responderd a um questionario de avaliacdo do Instrumento.

Vocé foi esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar, estando livre para
participar ou recusar-se. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nédo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador ou pela instituicdo. Este estudo apresenta risco minimo, tais como:
desconfortos e impaciéncia durante a validacdo do instrumento, para minimiza-los os
pesquisadores fardo perguntas simples, diretas e de facil compreensdo dos participantes.
O(A) senhor(a) tera o beneficio de possuir acesso a versdo de teste do software de
monitoramento dos pacientes que tiveram diagndstico de COVID-19.

Foram garantidos o sigilo e a privacidade dos seus dados durante todas as fases da
pesquisa. Vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢cdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Este termo de consentimento devera ser assinado em duas
vias, sendo uma destinada a sua posse e outra para arquivamento pelo pesquisador.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o pesquisador responsavel Prof.2 Dr.2 Francisca Elisdngela Teixeira
Lima, Professora da Universidade Federal do Ceara, Rua Alexandre Baralna, 1115, bairro
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8461 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Salde Publica do Ceard, localizado na Av. Antbnio Justa 3161 - Meireles, fone:3101-1406
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar a decisdo de participar,
se assim o desejar. Recebi uma via deste Termo de Consentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Fortaleza, de de 20

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

AVALIADORES DO INSTRUMENTO

CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS AVALIADORES DO
INSTRUMENTO

Especialista N°

1- IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Local onde se graduou: Ano:
Local de trabalho:

Area de atuagio:
Experiéncia com manuseio de software (em anos):
Experiéncia com desenvolvimento de software (em anos) — especialiatas na area
da saude, ndo se aplica:
Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1.SIM () 2. NAO ( )
Se sim, qual a tematica:

2- QUALIFICACAO

Formacéo: Ano:
| Especializacéo 1: Ano:
Especializacédo 2: Ano:
Mestrado em: Ano:
Tematica da dissertacao:

| Doutorado em: Ano:
Temética da tese:

Outros:

Ocupacéo atual:

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

4-PUBLICACOES

Artigos publicados na tematica.

1. Sim (); 2. N&o ( ). Se sim, quantos?
Livros publicados na tematica.

1. Sim (); 2. N&o ( ). Se sim, quantos?
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS QUANTO
AOS CRITERIOS DE VALIDACAO DO CONTEUDO PARA MONITORAMENTO DE
PACIENTES COM COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Caro Juiz, leia as instrucfes a seguir para realizar a avaliagcao.
Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento de coleta de dados proposto. Em
seguida, analise o questionario, marcando um “X” em um dos ndmeros que estdo na frente
de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seus
niveis de concordancia em cada critério abaixo:
Niveis de concordancia
1- discordo totalmente

2- discordo
3- nao concordo nem discordo
4- concordo

5- concordo totalmente

Nesse momento os itens foram avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia teérica (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Para respostas
seguras segue instru¢des quanto aos critérios.

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacéo respondente. O senhor (a) acredita que a linguagem de cada
item €& suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta populacdo? Em que
nivel?

Pertinéncia Pratica: Considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar o
conceito de interesse em uma determinada populacdo. Analisa se cada item possui
importancia para o instrumento. O senhor (a) acredita que o0s itens propostos sao pertinentes
para esta populacao? Em que nivel?

Relevancia Tedrica: Considera o grau de associacao entre o item e a teoria. Visa
analisar se o instrumento esta relacionado com o constructo. O senhor (a) acredita que o
contetdo deste item é representativo do comportamento que se quer medir, ou de uma das
dimensdes dele, considerando a teoria em questdo. Em que nivel?

Caso verifigue a necessidade de outras subdivisbes ou sugestdo para as

subdivisdes, por favor, acrescentar no espago destinado, “sugestao”.
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DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE SOFTWARE PARA MONITORAMENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM

COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Niveis de concordancia

Informacé&o Critério 1 2 3 4 5 Sugestao
discordo discordo nao concordo concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
Dados de identificacdo (Coletados uma Unica vez)
Numero de identificacao: Clareza da
Nome: linguagem

Telefone de contato:
Outro telefone de contato:
Data de nascimento:
Idade:

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Responsavel (caso de criancas, identificar o responséavel
pelo preenchimento):
( )Mae ( )Pai ( )Avés ( )Outros

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Racga/cor: () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena
( )Preta ( )Parda ( ) Nao declarado

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O
() N&o sabe informar

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Fator RH: (
informar

) Positivo () Negativo () N&o sabe

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica
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Relevéancia teorica

Condicdes clinicas: ( ) Doencgas cardiovasculares
() Doenca hepatica ( ) Doenga autoimune

() Diabetes ( ) Obesidade ( ) Alergias respiratorias
() Doencga renal crénica () Doenca hematoldgica

( ) Transplantando. Se sim, identificar o
transplantado:

() Doenga neurologica () Disturbio crénico do trato
gastrintestinal () Intolerdncia ou alergia alimentar ()
Doenca pulmonar () Céncer ( ) Gestante ( ) Outros.
Especificar:

orgao

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Determinantes proximais ou microdeterminantes que sdo 0s comportamentos e esti

Antes, durante e apos COVID-19

los de vi

da individ

uais. (Col

etado mensalmente)

Dados

Pratica de atividade fisica regular*

Consumo de frutas e verduras regular*

Consumo de alimentos fritos, industrializados e
processados*

Exposicdo ao sol por pelo menos 10 a 15 minutos diario*
Dificuldade para dormir*

Fuma**

* Opcoes respostas: () Ndo () Sim. Se SIM, quantas
vezes na semana?

** Opc¢bes respostas: (
guantos cigarros por dia?

) NdGo ( ) Sim Se SIM,

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tebrica

Influéncia das redes sociais e comunitarias (Coletados

uma unica vez)

Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita (
) Judaica ( ) Budista ( ) Ubanda

() Nao sabe informar ( ) Outra () Nao possui

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ainda ndo estuda (
) Educacéo Infantil () 1°,2°,3°,4°5° () 6°,7°,8°,9° (
) 1°,2°,3° () Superior incompleto ( ) Superior completo

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica
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( ) Mestrado
() Doutorado ( ) Pdés-doc ( ) Nao sabe informar

Profissao:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Estado civil: ( ) Casado/Unido estavel ( ) Divorciado
( ) Separado ( ) Viavo ( ) Solteiro

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

N° de filhos:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia teorica

Estado de residéncia: ( ) Ceara ( ) Maranhdo ( )
Pernanbuco

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Municipio de residéncia:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Tipo de residéncia: ( ) Casa ( ) Apartamento ( )
Pensao

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Reside com guantas pessoas:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Mora com pessoas do grupo de risco: () Nao ( )
Sim.

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica
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Relevéancia teorica

Outras pessoas da casa teviram COVID-19: ( ) N&o (
) Sim. Quantas:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevéancia teorica

Determinantes intermediarios como as condi¢cfes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e

servi¢cos essenciais, como saude, educacgao, saneamento e habitacéo.

*Dados clinicos anteriores a infeccdo por COVID-19 (Coletados mensalmente)

Medicacodes:

Imunossupressores

Anticoagulante de forma cronica
Inibidores de bomba de préton (omeprazol, pantoprazol,
etc..)

Vitamina A

Vitaminas do complexo B

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Zinco

Outros medicamentos: Qual?

* Opcoes respostas: () Nao () Sim.

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

*Dados Clinicos da COVID-19 (Coletados uma Unica vez

)

Data de inicio dos sintomas:
Data da notificacao:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

Realizou exame: () Nado ( ) Sim. Se SIM, data do
exame:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Tipo de exame confirmatério: () RT-PCR (coleta de
swab/cotonete inserido no nariz e na garganta)

Clareza da
linguagem
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( ) Teste sorolégico com coleta de sangue na veia
(Métodos CLIA ou Elisa) () Teste rapido com coleta de
sangue a partir de furada na ponta do dedo ou coleta de
sangue na veia (Método Imunocromatografia) ()
N&o sabe informar

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

Resultado do exame realizado: ( ) Positivo/ reagente
() Negativo/ ndo-reagente () Invalido ( ) N&o sabe
informar

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

Tempo para recebimento do teste: : ( ) Menos de 24h
( ) Mais de 24h ( ) Quantos dias?

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Fez exame complementar: ( )N&o ( ) Sim. Se SIM,
responder as duas Ultimas perguntas a seguir

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Exame complementar: () Tomografia de Térax
( ) Radiografia de Torax

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tebrica

Resultado da tomografia: ( ) Normal () Alterado
( ) Nao lembra. Comprometimento pulmonar (%):

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Resultado da radiografia: ( ) Normal () Alterado
() N&o lembra

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Estava gravida durante a doenca? *em caso de
mulher
( )Nao( )Sim ( ) Quantos meses?

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Tempo de isolamento ap6és confirmacdo da COVID-

Clareza da
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19: linguagem

( )15dias ( ) 21 dias ( ) N&o ficou em isolamento Pertinéncia pratica
( ) Nao lembra ( ) Outros. | Relevancia tedrica
Especificar:

Apoés a doenca: Ficou com sequelas: ( ) Nao ( ) Sim
Se SIM, quais?

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

Parametros Clinicos na Doenca:
Presséo Arterial: Glicemia:
Colesterol: ( ) Elevado ( ) Normal
Saturacao de Oq:
Peso: Altura: IMC:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

*Dados Clinicos da COVID-19 (Coletados mensalmente)
Antes, durante e ap6és COVID-19

Sintomatologia

Febre

Dor de cabeca

Dores musculares e/ou corporais
Tosse seca e persistente
Anorexia

Anosmia

Nausea

Adinamia- fraqueza muscular
Disgeusia ou augesia

Calafrios

Tosse produtiva

Dor de garganta

Fadiga

Diarréia

Congestéo nasal

Falta de ar/ dificuldade de respirar

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tebrica
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Conjuntivite

Outro (Especificar)

* OpcOes respostas: () Ndo () Sim. Tempo de
duracao dos sintomas (em dias):

Condicdes clinicas

Infarto Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Cerebral
Trombose venosa profunda
Infeccao respiratoria grave

Insuficiéncia renal

Outra (Especificar)

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

*[tinerério terapéutico (Coletados mensalmente)
Antes, durante e ap6s COVID-19

Condicdes clinicas

Procurou atendimento médico

Outra (Especificar)

* Opcoes respostas: () Nao () Sim.
Caso, SIM especificar:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

1.Motivo para buscar o servico de saude: () Dor de
cabeca ( ) Dor no corpo ( ) Contato com pessoa
doente ( ) Febre ( ) Faltade ar ( ) Medo de estar
doente ( ) Tosse persistente () Dor no corpo ()
Outros:

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica

2.Servicos de atendimento e numero de vezes: ()
Publico

( ) Privado ( ) Convénio ( ) Posto de saude. N° de
vezes: () UPA. N° de vezes: ( )
Emergéncia de hospital N° de vezes: ( )
Canais virtuais de atendimento. N° de vezes:
) Consultério médico particular. N° de vezes:

— (

Clareza da
linguagem

Pertinéncia prética

Relevancia tebrica

3.Qualidade do servigo prestado: ( ) Otimo ( ) Bom ( )

Clareza da
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Ruim () Péssimo ( ) Indiferente linguagem

Pertinéncia pratica

Relevancia teorica

4.Quais caracteristicas motivaram sua resposta: () | Clareza da
Proximidade/distancia a minha casa ( ) Tempo de | linguagem

espera () Transporte () N° de pessoas aguardando | Pertinéncia pratica

atendimento . o _ Relevancia tedrica
( ) Atendimento recebido pelo(s) profissional(is) de
saude

( ) Outro

Macrodeterminates distais que sdo as condi¢cfes econ6micas, culturais e ambientais da sociedade, além dos determinantes

supranacionais como a globalizacao
*Monitoramento financeiro pessoal e familiar (Coletados mensalmente)

Dados financeiros Clareza da
Renda pessoal* linguagem

Renda familiar*

Ficou sem trabalhar por conta da doenga** Pertinéncia pratica

Teve valor descontado por faltar o trabalho**
Beneficiado por programa do governo**

* Ari . = - o
Valores numéricos: ______ Relevancia teérica
** Opcoes respostas: () Nao () Sim.

*Custos associados a doenca (Coletados mensalmente)

Custos associados a COVID-19 C_:Iareza da
Medicacoes linguagem
Exames
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Consultas Particulares

Onibus

Taxi

Carros por aplicativo

Carros patrticulares

EPI's

Cuidador

Outra (Especificar)

*Opcdes de respostas: () Nao ( ) Sim Se SIM, o
gasto impactou no orgcamento pessoal e familiar:
() Muito ( ) Pouco ( ) N&o impacto

Pertinéncia prética

Relevancia tedrica
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DO SOFTWARE PELOS

ESPECIALISTAS NA AREA DA SAUDE

Caro Especialista, leia as instrucdes no quadro a seguir para realizar a avaliacao.

ITEM PONTUACAO
Nem um pouco apropriado 1
Um pouco apropriado 2
Moderadamente apropriado 3
Muito apropriado 4
Completamente apropriado 5
Atributo de Subcategoria| Afirmacgdes chave para a 2
qualidade subcategoria Observacao

1. Adequacéo

1.1
Integridade
funcional

1.1.1 O software permite o
monitoramento dos pacientes
com COVID-19?

1.1.2. O software dispde de
todas as funcbes necessarias
para o0 monitoramento dos
pacientes com COVID-19?

1.2.1 O software faz o que foi

funcional proposto de forma correta?

1.2 Correcéo

funcional
1.2.2 O software é preciso na
execucdo das suas funcbes?
1.2.3 O software é preciso nos
resultados desejados?

1.3 Aptiddo  |1.3.1 O software facilita o

funcional monitoramento dos pacientes
com COVID-19?

2.1 2.1.1 O software ndo apresenta

Maturidade [falhas com frequéncia?

2.2 Tolerancia2.2.1 Quando acontecem

a falhas falhas, o software continua

2. Confiabilidade

funcionando conforme
esperado?

2.3
Recuperabilid
ade

2.3.1 O software é capaz de
recuperar dados afetados
por falhas?

2.4 2.4.1 O software fica acessivel
Disponibilidad jpara uso quando
e necessario?
3.1.1 E facil entender o
3.1 conceito e a aplicacao?

Reconhecime
nto de
adequacao

3.1.2 E facil executar suas
funcoes?

3.1.3 O software possui ajuda?
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Atributo de Subcategoria| Afirmagdes chave para a
qualidade subcategoria Observacao
3. Usabilidade 3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2
Apreensibilida
de

3.2.2 O software facilita a
insercéo de dados pelo
usuario?

3.3
Operabilidade

3.3.1 O software é facil de
operar e controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda
de forma clara?

3.4
Acessiilidade

3.4.1 O software possui
propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia?

3.5 Protecéo
contra erros

3.5.1 O software informa ao
usuario a entrada de dados
invalidos?

4. Eficiéncia de

3.6 Estética [3.6.1 O design gréfico é

de interface |agradavel ao usuario?

de 3.6.2 A cor € agradavel?
USuUario

4.1 Tempo 4.1.1 O tempo de resposta do

software € adequado?

4.1.2 O tempo de execuc¢do do
software € adequado?

desempenho 4 2 Recursos [4.2.1 Os recursos
disponibilizados pelo software
sdo adequados?
4.3 4.3.1 O software permite uma
Capacidade |boa navegacao?
5.1.1 O software permite a
interacdo dos modulos?
3] 0.1 5.1.2 O software tem

Compatibilidade

Interoperabilid
ade

capacidade para
trocar
informagdes com outros
sistemas?

5.2
Coexisténcia

5.2.1 O software realiza
suasfuncdes com eficiéncia
em ambientes
compartilhados.

6. Seguranca

6.1
Confidencialid
ade

6.1.1 O software dispde de
seguranca de acesso por
meio de senha?

6.2
Integridade

6.2.1 O software impede
acesso de pessoas nao
autorizadas?

6.2.2 O software dispde de

rotina de backup?
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Atributo de

qualidade

Subcategori

a| Afirmacdes chave para a

subcategoria

Observacao

Autenticaca
0

6.3 N&o 6.3.1 O software é capaz de

repudio identificar o autor, data e hora
dos registros?

6.4 _ 16.4.1 O software é capaz

Responsabili|deregistrar os profissionais

Zagao desalde responsaveis pelo
acompanhamento dos
pacientes com COVID-19
e sindromes
respiratériias?

6.5 6.5.1 O software utiliza um

método de autenticacao de
forma a garantir a
irretratabilidade da
autenticacéo.

Fonte: Adaptado de Felipe (20116).
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DO SOFTWARE PELOS

ESPECIALISTAS EM INFORMATICA

Caro Especialista, leia as instru¢des no quadro a seguir para realizar a avaliacao.

ITEM PONTUACAO
Nem um pouco apropriado 1
Um pouco apropriado 2
Moderadamente apropriado 3
Muito apropriado 4
Completamente apropriado 5

Atributo de
gualidade

Afirmacdes chave para a

Subcategoriajsubcategoria

Observacgéo

1. Adequacao
[funcional

1.1
Integridade
funcional

1.1.1 O software propde-se
a fazer o que é apropriado?

1.1.2. O software dispde de
todas as funcdes
necessarias

para a sua execucao?

1.2 Correcgao
funcional

1.2.1 O software faz o que
foi proposto de forma
correta?

1.2.2 O software é preciso
na execucgao das suas
funcbes?

1.2.3 O software é preciso
nos resultados desejados?

1.3 Aptidao
funcional

1.3.1 O software facilita a
execucao do acesso as
tarefas do usuéario?

2.
Confiabilidade

2.1
Maturidade

2.1.1 O software ndo
apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia2.2.1 Quando acontecem

a falhas falhas, o software continua
funcionando conforme
esperado?

2.3 2.3.1 O software € capaz de

Recuperabilid
ade

recuperar dados afetados
por falhas?

2.4

2.4.1 O software fica

Disponibilidad [acessivel para uso quando

e necessario?

3.1.1 E facil entender o
3.1 conceito e a aplicacao?
Reconhe 3.1.2 E fAcil executar suas
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Atributo de Afirmacgdes chave paraa [1 Observacgéo
gualidade Subcategoriasubcategoria
cimento funcdes?
de 3.1.3 O software possui
3. Usabilidade @adequacg ajuda?
ao
3.2.1 E facil aprender a
3.2 usar?
Apreensibilida3.2.2 O software facilita a
de insercao de dados pelo
usuario?
3.3 3.3.1 O software é facil de
Operabilidade (operar e controlar?
3.3.2 O software fornece ajuda
de forma clara?
3.4 3.4.1 O software possui
Acessibilidade |propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia.
3.5 Prote¢cdo 3.5.1 O software informa ao
contra erros  usuario a entrada de dados
invalidos?
3.6 Estética de [3.6.1 O design gréfico é
interface de agradavel ao usuario?
usuario 3.6.2 A cor é agradavel?
4.1 Tempo  14.1.1 O tempo de resposta
do software é adequado?
4.1.2 O tempo de execucao
4. do software é adequado?
[Eficiénci 4.2 Recursos 14.2.1 Os recursos
a de disponibilizados pelo
desemp software sdo adequados?
enho 4.3.1 O banco de dados do
software tem boa
4.3 capacidade de
Capacidade [armazenamento?
4.3.2 O software tem
capacidade para
processamento de multiplos
usuarios?
4.3.3 O software tem
capacidade de operar via
Web?
5.1.1 O software permite a
interacdo dos médulos?
0. 5.1 5.1.2 O software tem
Compatibilidad (Interoperabilid| capacidade para
e ade trocar
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Atributo de
gualidade

Subcategoria

Afirmacdes chave para a
subcategoria

Observacgéo

informacBes com outros
sistemas?

5.2
Coexisténcia

5.2.1 O software realiza
suasfuncdes com eficiéncia
em ambientes
compartilhados.

6. Seguranca

6.1
Confidencialid
ade

6.1.1 O software dispde de
segurancga de acesso por
meio de senha?

6.2.1 O software impede

Responsabiliz
acao

6.2 acesso de pessoas ndo
Integridade  |autorizadas?
6.2.2 O software dispde de
rotina de backup?
6.3 Nao 6.3.1 O software é capaz de
repudio identificar o autor, data e
hora dos registros?
6.4 6.4.1 O software é capaz

deregistrar os profissionais
desaude responsaveis pelo
acompanhamento dos
pacientes com COVID-19
e sindromes
respiratoriias?

6.5
Autenticacéo

6.5.1 O software utiliza um
método de autenticacao de
forma a garantir a
irretratabilidade da
autenticacéo.

7.
IManutenibilida
de

Reusabilidade

7.1 7.1.1 E facil de encontrar
Analisabilidad uma falha quando ela
e acontece?
7.2 7.2.1 E facil modificar e
Modificabilida jadaptar?
de
7.3 7.3.1 E facil testar quando
Testabilidade |se faz uma alteracéo?
7.4 7.4.1 Quando se fazem
Modularidade [alteracGes em um
componente, 0
impacto nos outros
componentes é minimo?
7.5 7.5.1 O software pode ser

usado em mais de um sistema
ou reaproveitado na
construcdo de outro?

8.1

8.1.1 E facil adaptar a outros
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Atributo de Afirmacgdes chave para a Observacgéo
gualidade Subcategoriasubcategoria
8. Portabilidade Adaptabilidad jambientes?
e
8.2 8.2.1 E facil instalar em outros
Capacid ambientes?
ade de
ser
instalad
0
8.3 8.3.1 E possivel substituir
Capacidade |outrosoftware com a mesma
para finalidade ou atualizar em uma
substituir nova versao.

Fonte: Adaptado de Felipe (2016).
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APENDICE G — CARTA-CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS AVALIADORES
DO SOFTWARE
Caro(a) Senhor(a),

Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Desenvolvimento e validagao
de software para monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e
outras sindromes respiratorias”, que faz parte do estudo “Efetividade do acesso,
atendimento clinico e monitoramento das pessoas com COVID-19 e outras
sindromes respiratorias agudas” que possui como objetivo geral desenvolver e
avaliar um recurso tecnologico do tipo software para monitoramento dos pacientes
que diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratérias, sendo um dos
objetivos especificos avaliar a qualidade do software de acordo com a norma
ISO/IEC.

Tendo em vista sua experiéncia profissional em uma ou mais das areas, o(a)
senhor(a) foi escolhido(a) para emitir seu julgamento sobre o software desenvolvido.
As atividades que, por obséquio, venho solicitar ao(a) senhor(a) referem-se a: 1 —
Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 2 — Preenchimento do
questionario de caracterizacdo dos especialistas; e 3 — Preenchimento do
instrumento de avaliacdo do software. Para cumprir 0 cronograma desta pesquisa,
solicito, por gentileza, que o(a) senhor(a) devolva os questionarios dentro do prazo
de 15 dias.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos 0 seu valioso apoio,

oportunidade em que me coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Fortaleza/CE, de de

Maria Gabriela Miranda Fontenele
Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara

E-mail: maria.gabrielal29@hotmail.com
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS AVALIADORES DO SOFTWARE

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do estudo: “Desenvolvimento e
validacdo de software para monitoramento dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e
outras sindromes respiratorias”, que faz parte da pesquisa “Efetividade do acesso,
atendimento clinico e monitoramento das pessoas com COVID-19 e outras sindromes
respiratorias agudas” coordenado pela Prof.2 Dr.2 Francisca Elisangela Teixeira Lima. Nesse
estudo, pretende-se avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e monitoramento
das pessoas que tiveram diagndstico de COVID-19 e outras sindromes respiratorias agudas.
Foi utilizado um sistema de informacgédo (software) para coleta dos dados sociodemogréfico,
clinicos, de acesso e monitoramento dos usudrios que foram notificados como caso suspeito
ou confirmados com diagndstico de COVID-19 ou com Sindrome respiratéria aguda nos
Estados do Nordeste Brasileiro.

Para tanto, o(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da
terceira etapa da pesquisa, que tem por objetivo especificos avaliar a qualidade do software
de acordo com a norma ISO/IEC. Para participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) respondera
a um questionario de avaliagdo do Software.

Vocé foi esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar, estando livre para
participar ou recusar-se. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador ou pela instituicdo. Este estudo apresenta risco minimo, tais como:
desconfortos e impaciéncia durante a avaliagdo do software, para minimiza-los os
pesquisadores fardo perguntas simples, diretas e de facil compreensdo dos participantes.
O(A) senhor(a) tera o beneficio de possuir acesso a versao de teste do software de
monitoramento dos pacientes que tiveram diagnostico de COVID-19.

Foram garantidos o sigilo e a privacidade dos seus dados durante todas as fases da
pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este termo de consentimento devera ser
assinado em duas vias, sendo uma destinada a sua posse e outra para arquivamento pelo
pesquisador.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o pesquisador responsavel Prof.2 Dr.2 Francisca Elisdngela Teixeira
Lima, Professora da Universidade Federal do Ceara, Rua Alexandre Baralna, 1115, bairro
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8461 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Ceara, localizado na Av. Anténio Justa 3161 - Meireles, fone:3101-1406
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qgualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisédo de participar,
se assim o desejar. Recebi uma via deste Termo de Consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de20 .

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

AVALIADORES DO SOFTWARE

CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

Especialista N°

1- IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Local onde se graduou: Ano:
Local de trabalho:

Area de atuacao:
Experiéncia com manuseio de software (em anos):
Experiéncia com desenvolvimento de software (em anos) — especialiatas na area
da salde, nao se aplica:
Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1.SIM () 2. NAO ( )
Se sim, qual a tematica:

2- QUALIFICACAO

Formacéo: Ano:
Especializacédo 1: Ano:
Especializacéo 2: Ano:
Mestrado em: Ano:
Tematica da dissertacao:

Doutorado em: Ano:
Temética da tese:

Outros:

Ocupacéo atual:

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

4-PUBLICACOES

Artigos publicados na tematica.

1. Sim (); 2. N&o ( ). Se sim, quantos?
Livros publicados na tematica.

1. Sim (); 2. N&o ( ). Se sim, quantos?
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APENDICE J - CONTEUDO VALIDADO DO SOFTWARE MONITORAMENTO DE
COVID-19 E SINDROMES RESPIRATORIAS

Informacgéo
Item Dados de identificacdo (Coletados uma Unica vez)
1 CPF:
Nome:

Telefone de contato:

Outro telefone de contato:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Racga/cor: () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena
( )Preta ( )Parda ( ) Nao declarado

2 Responsavel: caso de criancas, identificar o responsével pelo preenchimento):
( YMae ( )Pai ( )Avos ( )Outros:

3 Tipo sanguineo: ( YA ( )B ( )AB ( )O ( ) Na&o sabe informar
Fator RH: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) N&o sabe informar

4 Condicdes clinicas antes da COVID-19:

() Doengas cardiovasculares Ano de inicio:
() Doencga hepética Ano de inicio:
() Doencga autoimune Ano de inicio:
() Diabetes Ano de inicio:
() Obesidade Ano de inicio:
() Alergias respiratorias Ano de inicio:
() Sobrepeso Ano de inicio:
() Hipertenséo Ano de inicio:
() Doenga renal crénica Ano de inicio:
() Em hemodiélise? Ano de inicio:
() Doenga hematologica Ano de inicio:
( ) Transplantando. Se sim, identificar o 6rgao transplantado:
() Doenga neurolégica Ano de inicio:
() Disturbio crdnico do trato gastrintestinal Ano de inicio:
() Intolerancia ou alergia alimentar Ano de inicio:
() Céncer Ano de inicio:
() Outros. Especificar:
5 Se mulher:

Gestante? () Sim () Néo
Estava gravida durante a doenca? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Quantas semanas?

Determinantes proximais ou microdeterminantes que sdo os comportamentos e estilos de
vida individuais

Antes, durante e ap6és COVID-19

6 Pratica de atividade fisica no minimo 3 vezes na semana

Consumo de frutas e verduras no minimo 3 vezes na semana

Consumo de alimentos fritos, industrializados e processados*

Exposi¢éo ao sol por pelo menos 10 a 15 minutos diario*

Dificuldade para dormir*

Fuma**

Consome bebida alcéolica

* OpgoOes respostas: () Nao () Sim. Se SIM, quantas vezes na semana?____
** Opgoes respostas: () Nao ( ) Sim Se SIM, quantos cigarros por dia?___
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Influéncia das redes sociais e comunitarias

7 Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Judaica ( ) Orientais
() Umbanda/Candomblé () Nao sabe informar () Outra () Nao possui

8 Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ainda ndo estuda ( ) Educacéo Infantil

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo () Superior incompleto

() Superior completo () Mestrado () Doutorado ( ) Pds-doc ( ) N&o sabe informar

9 Profissao: Profissdes de acordo com o CBO
Outra:

10 Estado civil: ( ) Casado/Uniao estavel
() Divorciado/Separado ( ) Viavo () Solteiro

11 Tem filhos? ( ) sim ( ) ndo
Numero de filhos:

12 Estado de residéncia: ( ) Ceara ( ) Maranhdo ( ) Pernambuco
Municipio de residéncia:
Tipo de residéncia: ( ) Casa( ) Apartamento ( ) Pensédo ( ) Outro
Meio de abastecimento de agua: ( ) rede geral

( ) poco ou nascente ( ) outro meio

Forma de escoadouro: ( ) rede de esgoto

() direto para o rio ou lago ( ) fossa rudimentar

() fossaséptica ( )vala ( )outro () ndo sabe informar

13 Reside com quantas pessoas:

14 Mora com pessoas do grupo de risco (idoso, portadores de doencas cronicas,
cardiacos, doentes pulmonares e renais): ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

15 Outras pessoas da casativeram COVID-19: ( ) Ndo ( ) Sim. Quantas:

Determinantes intermediarios como as condi¢6es de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos, acesso a ambientes e servi¢cos essenciais, como saude, educacao, saneamento e
habitacdo. *Dados clinicos anteriores a infeccado por COVID-19

16 Medicac0bes:

() Imunossupressores (Ex: corticosteroides)

() Anticoagulante de forma cronica (Ex: AAS, marevan).

() Inibidores de bomba de préton (omeprazol, pantoprazol, etc..)
) Vitamina A

) Vitaminas do complexo B

) Vitamina C

) Vitamina D

) Vitamina E

) Zinco

) Inibidores da ECA (Captopril, Losartana, Enalapril)

) Outros medicamentos: Qual?
* Opcoes respostas: () N&do () Sim.

NN AN AN AN AN AN N

*Dados Clinicos da COVID-19 (Coletados uma Unica vez)

17 Data de inicio dos sintomas: Data da notificacao:

18 Realizou exame para identificar COVID-19: ( ) N&o ( ) Sim.
Se SIM, data do exame:

19 Tipo de exame confirmatorio:

() RT-PCR (coleta de swab/cotonete inserido no nariz e na garganta)

() Teste sorologico com coleta de sangue na veia (Métodos CLIA ou Elisa)

() Teste rpido com coleta de sangue a partir de furada na ponta do dedo ou coleta de
sangue na veia (Método Imunocromatografia)

(' ) Nao sabe informar

Com guantos dias de sintomas realizou o teste?
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20

Resultado do exame realizado: ( ) Positivo/ reagente ( ) Negativo/ ndo-reagente ( )
Invalido ( ) Nao sabe informar

21

Tempo pararecebimento do resultado exame: () Menos de 24h () Mais de 24h

22

Realizado exame de imagem:

() Tomografia de Torax

() Radiografia de Toérax

Resultado da tomografia: ( ) Normal
() Alterado () Néo lembra.
Comprometimento pulmonar (%):

23

Resultado da radiografia: () Normal () Alterado () Nao lembra

24

Tempo de isolamento apés confirmacao da COVID-19:
( ) 7dias( )10dias ( ) 14 dias
() Nao ficou em isolamento ( ) Nao lembra

25

Apo6s a doenca: Ficou com sequelas: () Ndo () Sim Se SIM, quais?

26

Parametros Clinicos na Doenca: Presséo Arterial: Glicemia:
Colesterol: ( ) Elevado ( ) Normal

Em oxigenoterapia?

Menor valor de saturacdo de O,.  Peso: Altura: IMC:

*Dados

Clinicos da COVID-19 Antes, durante e ap6s COVID-19

27

Sintomatologia

Febre

Dor de cabeca

Dores musculares e/ou corporais
Tosse seca e persistente
Anorexia

Anosmia

Nausea

Dor abdominal

Palpitagcbes/ arritmias

Adinamia- fraqueza muscular
Auséncia do paladar

Calafrios

Tosse produtiva

Dor de garganta

Fadiga

Diarréia

Coriza ou entupimento nasal
Falta de ar/ dificuldade de respirar
Conjuntivite

Outro (Especificar):
* Opcoes respostas: ( ) Ndo () Sim. Tempo de duracdo dos sintomas (em dias):

28

Condicdes clinicas ap6s a COVID-19
Infarto Agudo do Miocérdio

Acidente Vascular Cerebral

Trombose venosa profunda

Infeccao respiratoria grave
Insuficiéncia renal aguda

Fraqueza muscular

Dor neuropatica

Embolia pulmonar

Outra (Especificar)

*Itinerario terapéutico (Coletados mensalmente) Antes, durante e apés COVID-19
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29 Condic0es clinicas

Procurou atendimento médico

Outra (Especificar)

* OpcoOes respostas: () Nao () Sim.
Caso, SIM ou NAO especificar:

30 1.Motivo para buscar o servigo de saude:

() Dor de cabeca ( ) Dor no corpo ( ) Contato com pessoa doente ( ) Febre ( )
Falta de ar () Medo de estar doente ( ) Tosse persistente () Dor no corpo ( )
Outros:

31 2.Servigos de atendimento e numero de vezes:

() Publico ( ) Privado ( ) Convénio

() Posto de saude. N° de vezes:

() UPA. N° de vezes:

() Emergéncia de hospital N° de vezes:

() Canais virtuais de atendimento. N° de vezes: () Consultério médico
particular. N° de vezes:

32 3.Qualidade do servico prestado:
( )Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) Indiferente

33 4.Quais caracteristicas motivaram sua resposta anterior:

() Proximidade/distancia & minha casa

() Tempo de espera () Transporte () N° de pessoas aguardando atendimento
() Atendimento recebido pelo(s) profissional(is) de saude ( ) Outro

Macrodeterminates distais que sdo as condicfes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade, além dos determinantes supranacionais como a globalizac&o
*Monitoramento financeiro pessoal e familiar (Coletados mensalmente)

34 Dados financeiros

Renda pessoal ( ) até 1 salario minimo, ( ) de 2 a 3 salarios minimos, ( )de 4 a5
salarios minimos, ( ) > que 5 salarios

Renda familiar ( ) até 1 salario minimo, ( ) de 2 a 3 salarios minimos, ( ) de 4 a5
salarios minimos, ( ) > que 5 salarios

Ficou sem trabalhar por conta da doenga**

Teve valor descontado por faltar o trabalho**

Recebe auxilio INSS

Beneficiado por programa do governo**

* VValores numéricos:

** Opcdes respostas: () Nao () Sim.

*Custos associados a doenca (Coletados mensalmente)

35 Custos associados a COVID-19

Medicacdes

Exames

Consultas Particulares

Onibus

Taxi

Carros por aplicativo

Carros particulares

EPI's

Cuidador

Produtos de higiene para hospital

Profissionais para reabilitacdo

Outra (Especificar)

*OpcOes de respostas: () Nao () Sim Se SIM, o gasto impactou no orcamento
pessoal e familiar: () Muito () Pouco () Sem impacto




APENDICE K - GUIA DE INSTRUCOES DO MANUSEIO DO SOFTWARE

Guia de Instrugdes

SOFTWARE PARA MONITORAMENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS

Autores: Maria Gabriela Miranda Fontenele
Francisca Elisangela Teixeira Lima

i

APRESENTACAO @ 11l

» Neste guia vocé encontrara informagdes que lhe auxiliardo no
manuseio do software para monitoramento de pacientes
diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratérias.

* O software foi criado com o objetivo de realizar o monitoramento
dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes
respiratérias por um periodo de até 12 meses ap6s a doenga.

» Para tanto, foram incorporados ao software, um instrumento
validado pela pesquisadora responsavel e outros dois
instrumentos ja validados por outros pesquisadores, o Instrumento
SF-36 (Short-Form Health Survey) que visa avaliar a qualidade de
vida (QV) e o Questionario do Hospital Saint George na Doenga
Respiratéria (SGRQ) o qual €& especifico para doengas
respiratorias obstrutivas.

_\ T
2 | |
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+ O administrador do software lhe cadastrara no sistema e lhe

fornecera um usuario e senha especificos.

+ Essa passo é importante pois garantira o sigilo dos pacientes

nele cadastrados.

+ Com usuario e senha disponiveis vocé devera acessar o

PAGINA DE ACESSO

software através do link: http://201.20.72.194:9097/wspV5/

PAGINA DE ACESSO

PASSO 1°

Aqui vocé deve inserir o
usudrio disponibilizado
para seu perfil de
acesso.

Login

Informe seu usuério

PASSO 2°

Nesse campo vocé
devera inserir a
senha.

PASSO 4°
Caso tenha esquecido a
senha, clique em

esqueceu sua senha
que ele lhe fornecera
uma nova senha.

Informe sua senha

PASSO 3°

| Apds preenchimento
dos campos, clique
em entrar.
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PAGINA INICIAL

+ O software possui essa pagina inicial.

Monitoramento de COVID-19 I8 «

Usuério entrevistador, perfils de acesso | Administrador, Entrevistador Crianga |

Regietro on Paciests | Atompanhamertos Messais | Questiondric Hospital Saint George | Questisndrio Estado de Saode

. Neme WENSAL - [saRQ O Nase. ~ [1ande  |CPF Tosetons

[ +] ~ @l s e w ] o Wl > | o 5

o oirm_Tonse. Oubion istirtios Gustatvos, 0

PAGINA DE ACESSO

Em casos de busca rapida de algum
Em registro do paciente paciente, vocé podera digitar o nome
estéo todos os pacientes do paciente ou data de nascimento ou
cadastrados no CPF ou telefone, da enter e o software
software. faré a busca.

Hame mensa - [sarq e D1 Masc.  [1dade - cPT Talefoe [T ——"

o e e

Caso necessite atualizar os Caso necessite excluir
dados de algum paciente, algum paciente deve-se
deve-se clicar no icone clicar no icone indicado.
indicado.

Atencdo: vocé precisa clicar
no nome do paciente primeiro. 6
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PAGINA INICIAL

Formuldrio de Dados do Paciente

I
Para registrar um novo
de algum paciente clicar aqui.

clicar aqui. -
q Para registrar um
B strar Acompanhamento Mensal acompanhamento

mensal do paciente,
vocé deve clicar aqui.

Para os pacientes que
foram hospitalizados,
de 3 em 3 meses sera
realizado o]
questionario do
Hospital Saint George,
vocé deve clicar aqui.

Para registrar um
acompanhamento do
estado de salde do
paciente, vocé deve
clicar aqui.

PAGINA DE CADASTRO NO NOVO
PACIENTE

PASSO 1°

Para cadastrar um novo paciente
vocé devera clicar nesse icone na
tela inicial do software.

Usudrio entrevistador, perfils de acesso [ Administrador, Entrevistador Crianca |

oy py) ey e |

= Home MENSAL

H
2
1]

DL Nasc. - [1dade - (CPF Telefone

Emviar Whateaop

WIaSACD bars Accrmeanhamesto Wensd

Whistsigp para Hosptal Saint George

Whatsapp para Fstads d

' Towwe, Oulrcs, Diatinbion Gumatven, Distirtios Ofativos




PAGINA DE CADASTRO NO NOVO

PASSO 2°

PACIENTE

Para cadastrar um novo paciente vocé devera preencher todos os campos solicitados
nessa péagina. Conforme descrigdo do POP enviado anteriormente.

Identificacdo do Paciente

Registro Nome Completo

_ Melhor Horério para Contato _ Obito

 Data Nascimento _Sexo

-
Telefone 1 _ Telefone 2 _CPF _ Responsével pelo Menor Nome do Responsével

[ [ T -

Raga/Cor Tipo Fator RH Email Forma de do Link Tipo de Coleta

Condigdes Clinicas

[ Hipertensio Arterial Sistemica
[ Doengas Cardiovasculares

[ Doenga Hepatica

|| Doenca Autoimune

[ Diabetes

[ sobrepeso

["] obesidade

[] Alergias Respiratérias

Ano de Inicio Tempo
Doenca Hematolégica
Ano de Inicio_Tempo
[ ransplantado
Ano de Inicio Tempo __ Se sim, qual orgéo?
Ano de Inicio Tempo
[ 11 | [boenca Neurolégica
Ano de Inicio_ Tempo
Disturbio Crénico Gastrintestinal
Ano de Inicio Tempo
| [ Jintolerancia / Alergia Alimentar
Ano de Inicio  Tempo
[ [ | [ooenca pulmonar
Ano de Inicio  Tempo
[]cancer

Ano de Inicio  Tempo

Ano de Inicio  Tempo

Ano de Tnicio Tempo

Ano de Inicio  Tempo

Ano de Inicio  Tempo

Ano de Inicio  Tempo

Ano de Inidie  Tempo

PAGINA DE CADASTRO NO

PASSO 3°

PACIENTE

NOVO

Utilize a barra de rolagem para descer o questionario e preencher os demais campos.

Influéncias das Redes Sociais e Comunitarias
Religido _ Escolaridade Estado Civil
v v v
Profissio Qual Profissio Demitido durante COVID-19? Recebeu auxilio emergencial?
¥ V[ Néo ) Sim Nao sim
Recebe Bolsa Familia |- Tem Filhos | No de Filhos Estado Municipio_ &
[")Ainda Recebendo Néo Sim Néo Sim v 55
esidéncia de com quantas Tem pessoas do Grupo de Risco? — Quantas Pes: yrupo de risco?
v 1| O nao Sim ‘
‘ Outras pessoas da casa tiveram COVID-19
Nao Sim [T]1doso [ | Portadores de Doencas Crénicas [ cardiacos
[")Doentes Pulmonares e Renais
Qual o principal meio de abastecimento de dgua deste domicilio? _ De que forma é feito o do banheiro/sanitério deste
v v
Dados Clinicos da COVID-19
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PAGINA DE CADASTRO NO NOVO
PACIENTE

PASSO 4°

As perguntas que tiverem o sinal da setinha para baixo, contem respostas previamente
elaboradas. Assim, basta vocé escolher a opgéo que se adeque ao paciente.

Influéncias das Redes Sociais e Comunitarias

Religido

Profissio Qual D-19? Recebeu auxilio emergencial?

AINDA NAO ESTUDA h ‘
-] EDUCAGAO INFANTIL
- Recebe Bolsa Fan ENSINO FUNDAMENTAL | b Estado Municipio
[ "] Ainda Recebendo Nao 4 ENSINO FUNDAMENTAL Il < -
L ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO |
Tipo de Reside com quanta ENSINO MEDIO Quantas Pessoas do grupo de risco?
~|[ ENSINO MEDIO INCOMPLETO [
- ENSINO SUPERIOR COMPLETO
 Outras pessoas da casa tiveram COVID-19 — ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
() néo () sim MESTRADO s Cronicas [ cardiacos
~| DOUTORADG
POS-DOC
[ poentes Pulmonares e Renais NAD SABE INFORMAR
Qual o principal meio de i de agua deste domicilio? De que forma & feito o do banheiro/ sanitario deste domicilio?
v ‘ ‘ -
Dados Clinicos da COVID-19
r Sintomas Ini
) Nao () sim [
Inicio dos Sintomas Data Notificacdo Realizou Exame
i i [ ) sim ") Néo

PAGINA DE CADASTRO NO NOVO
PACIENTE

PASSO 5°

Apds preenchimento do questionario, vocé deve clicar no botdo confirmar. Assim,

confirmara todos os dados preenchidos.

Tempo de apés da COVID-19 Teve Sequelas? \S Pressio Arterial

v ‘ Nao Ssim [ ]
Glicemia Colesterol Saturagho 02 - Usou Oxigénio ‘
Usou Oxigénio | Peso (ko) . Altura (m)
Observacbes

PASSO 6°

Caso néo deseja salvar as informagées, clique no botéo sair.

Tempo de i apés. da COVID-19 Teve Sequelas? ———————— Quais SQI]IIQ'-IS?\ Pressdo Arterial
[ hao sim i NC ]

Glicemia Colesterol Saturacdo 02 [ usou UKN

[ ] [l ) sim wao \

Usou Oxigénio  Peso (kg)  Altura (m) ImMc
Observacées N
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PAGINA DE EDICAO DE UM PACIENTE

PASSO 1°

Para editar os dados de um paciente vocé podera clicar em dois
fcones na tela inicial do soffware. Atengdo: paciente desejado,
precisa ter sido selecionado.

Manitaramenta de COVID-19

Usudirio

trevistador, perfils de acesso [ Administradar Entr

Regietm de Paciecte | Arompankamentos Mersa | Questionaris Hospital Saint

= oo, THewsaL - [5G

v Gusiathos, Dedinttos Ofatheos.

PAGINA DE ENVIO DOS LINKS

Para encaminhar os questionarios de acompanhamento do
PASSO 1° pacientes, vocé devera clicar em tarefas - enviar — e
escolher o questionario que deseja ser enviado.

Movitoramento de COVID-19 I Caisue- B s —r— R
Usisirio entrevistador, perfils da acesso | A 5 " fresistador Crianca |
e
Regetro fe Faderte | Acompanhanantss Mensais Gaorge | Qeestierdria Extada da Saide
[5 Tname [ Twang 5 [onmme < [ede o [retsn | [T 3w oaes 2o pacrte |
: |I— — — ‘ )
: N [ —
d ) [— —
4 (N [ —
5 (N [ —
o (I
L I
" (| —_—
u N - —
: N - —
= |
u (I -
u N -
i ) I B

L8 s o I ]

P —
D e Gargania, D, [, Toeoe, v, Disktoas Guraaths, Datios Ciaivos
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PAGINA DE PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS

o Caso o paciente opte em receber a ligagdo telefénica todos
PASSO 1 o0s meses, o entrevistador devera clicar no questionario de
monitoramento do paciente escolhido para aquele més e
realizar a enfrevista.

Monitaramenta de COVID-19

B felstiies 98 Confiou

Usudrio entrevistador, perfils de ac [ Administrador, Entrevistador Crianca |

Regiein e Fodecte | Questioniric Hospital saint George | Questionino Esado de saide |

- Tsme MERSAL - |saRO [ot masc. - [Lanae - [coF

5

[ +] [ [ w] c [l > [ v]

Drata Tmicio dos Sentomas.
[T

=hirbios Gustathos, Dentise

ACOMPANHAMENTO DE
PREENCHIMETO DOS QUESTIONARIOS

Ususito ) R ———
1
Regiero g Focifhte | Questionaris Kospital 5l v | Questionaris Estado de Saide |
& Teme MENSAL C |SGR - F5 I Masc. - [idade [ [Teletasn Fammuanis de Dades do Fackente
i T |
[
| |

5

[ +] ~[8] o [ w oWl > [ ¥ PSpp—

Data Taicio dus Sntomas Sintomas nicisis
(I | [Dor de Gangant, Disgnela, Febre_Tosse, Outros. Distirbios Gustatives, Dktintios Ofaitws.

Nessas abas vocé consegue acompanhar se o questionario
enviado ja fol respondido pelo paciente. Basta selecionar o
Questionario que vocé deseja acompanhar.
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GERAR RELATORIOS DOS
QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

PASSO 1°

Para gerar o
relatério com as
respostas do
questionario

respondido pelo
paciente, vocé deve
selecionar o relatdrio
que deseja.

PASSO 2°
Em seguida, vocé
devera clicar em
Imprimir
Questionario.

RELATORIOS DOS QUESTIONARIOS
RESPONDIDOS

Apbés o relatério
gerado, vocé podera
baixar ou imprimir o
arquivo.

Registrar Acompanhamento Mensal




CONFIGURACOES DO SOFTWARE

Na aba configuragées do software, o administrador podera alterar os campos dos
questionarios e realizar o gerenciamento/ cadastro de cada usuario do software.

eorme | Questiondiin Extad 8 Eai0e |

CONFIGURACOES DO SOFTWARE

Ao clicar em questionario campos, o administrador podera realizar toda a adaptacéo que for
necessarios nos questionarios do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria e o
Questionario de Avaliagdo da Qualidade de Vida (SF-36). Basta escolher o questionario
desejado.

Monitoramento de Sindromes Respiratorias i C. v X Relatérios €8 Configu

Questionirios Perguntas Relacionados a0 Questionirlo

Grupos Relacionados a0 Questiondria

" Descricho - Tipe Pergunta Respasta
|| L [ [ ]

1| Questiondrio do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ) | 1] select 1 - Durarte os itimos 3 meses tossi

T quentenine O AvaTarho ds Guandade de vids (oF 35) 2select 2 - Durante os dtimos 3 meses tive catarro.
3 satect 3 - Dursnte oz ditimos 3 meses tive fota da or
4| select 4 - Durante o5 ditimos 3 meses tive “chiado 1o peito” Maioria dos d
5 select 5- Durante os Gitimos 3 meses, quantas crises grove de problemas . | Mais de 3, 3,
6| radio 6+ QuaNto tempo durou § pior destas cres? 1 Semans oul
7| radia 7 -Durante 03 Gtimos 3 meses, em ums semana considerada como | Nenhum dio,
8| radio: 8 - S& vock tem “chindo no peito”; ele & pior de manh§? Nio, Sim

EOE0eE

]

Ordem Descrigho

1 |parte 1
1[Secho 1
2|Segho 2
Secho 3
Segho 4
Secho 5

1
2

3
3
s
6
2

Sacko b

108 1112 registrols) 1del

8] [x¥ ||
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CONFIGURACOES DO SOFTWARE

Apos a escolha do questionario vocé deverd escolher os grupos relacionados. Caso seja
necessaria a alteragéo, vocé seleciona o grupo e clica na imagem do pincel para realizar a
edigdo, caso seja necessario, vocé também podera acrescentar um outro grupo através do
simbolo do + ou excluir a pergunta, clicando na lixeira.

Monitoramente de Sindromes Respiratérias

Questionrios Perguntas Relacionados ao Questionaria

v [ommerie T Fergunta Resposts
] ] ]
: P /. =) A |Fom e

3|wiect e
of seea 4 Duronte o Gtmos 3 meses e “ehodo no peto” Haioria dos
o e e e TS,
7| e e e i T T R T e | T

| +[ - [@] w [3e] w] = [fie] 1 e 11 2 regiszrals) 8] radio 8- Se voc tem "chindo no peito” ele & pior de manha? g, Sim

Grupos Relacionados ao Questiondrio

= Gedem Descrighe
ll 1l L4

= ]

Segio s
Sesho s

w el w o

[« <[> ] "] PTp——

CONFIGURACOES DO SOFTWARE

Para realizar a edigao das perguntas e opgdes de respostas vocé devera clicar em perguntas
relacionadas ao questionario, escolher a pergunta que deseja alterar e clicar na imagem do
pincel para realizar a edigdo. Caso seja necessaria acrescentar outra pergunta vocé devera
clicar no simbolo + ou excluir a pergunta, clicando na lixeira.

Monitoramento de Sindromes Respiratérias L v - = - Rolatorios 08 Configur
Questiondrios. Perguntas Relacionados ao Questionario
= [owmaie P Sergunia Ronpasta
\
T L T L T i e s F
B b 3 Duranie o dimon 3 mases v ol de 47 Haira
7| mdio e e e T e e
[+] 78] & %] w| = [K] <[> 1w} 10512 et o| i 5 50 vock tem et o s e & e de ard? e Sen

Grupos Relacionados ac Questionario

v = fovdem = [peserche

1de 11 12 registrofs)




CONFIGURACOES DO SOFTWARE

PASSO 1°
Na aba configuragées no campo de gerenciamento de usuario do software, o administrador
podera realizar o cadastro de cada usuario. Para isso devera clicar em gerenciamento de
usuario. \

Monkaraments de COVID- 19

Usudric entrevistador, perfils da acesso | Administrador, Entrevistador Crianga |

Fepisir de Faciente | Acompankamentos Menews | Questisnacis HamEal Saitt Georpe | Questaninn st

s e

Clicar
simbolo +.

Monitoramer (o de Sindromes Respiratorias I8 Catastrov o Tarefasv  Q Consultas~ Relatérios  OF Configuragses~ @@ Sobre "3 3 IO

Gerenciamentf de Usurios

Nome. Email

debug?

‘administrador do sismiems Tatmnstradormebsyspre.com.br siM Admin s
146 sind_resp sind_respBlocalhast st ser M
189 entrevistador entrevistador@locathost.com s ser M

1 de 113 vegistre(s)
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CONFIGURACOES DO SOFTWARE

PASSO 3°

‘ Preencher os dados de cadastro do usuério e clicar em confirmar. ‘

Gerenciamento de Usudrios X
Detalhes do Usudrio

Descricéo

| M ative []pebug

Nome Email Tipo de Acesso

| e |[ O usubrio O Administrador
Projetos Perfils do Projeto

Descricdo Descricdo

[#Monitoramento de Sindromes Respiratérias [#] Administrador -

[CJentrevistador Adulte
[ Entrevistador Hospitalizade

[Jraciente
[TEntrevistador Adolescente
Entrevistador Crianca <

BOBDO -~ |BORBd o

| + Confirme 25

REALIZAR LOGOUT DO SOFTARE

Para sair do software basta clicar no icone e logout,
disponivel na tela inicial do software.

Usuério entrevistador, perfils de acesso | Administrador, Entrevistador Crianga |

Regizir 42 Pocicete [ Questonicis [ Questionirs Estado de saide |

G Theme. THEnEAL

52

5
e
e
®
1

T

3 OF Nase. [ 1dade - €% = Farmutiets de Dades dc Packente

(o [oe] w [ = [l > | ¥ PPy —"

— J——
i ] [Bor do Gargants, Dispnet, Fbrs Tosse s, Cisirtios Gusiaivns, Dsietos s

26
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saiude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 - 5

2- Comparada ha um ano atris. como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens siio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide. vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso.

quando?
i Sim. dificulta | Sim, dificulta [ 80830
muito um pouco wiodlo sl
a) Atividades Rigorosas. que exigem
muito esforco. tais como correr, | " 3
levantar objetos pesados, participar em E
esportes drduos.
b) Atividades moderadas. tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po. jogar bola, varrer acasa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos | 2 3
d) Subir virios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar virios quarteiroes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as tltimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular. como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgco extra).

5- Durante as tltimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria. como consegiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO HOSPITAL SAINT GEORGE NA DOENCA
RESPIRATORIA MODIFICADO PARA TRES MESES

Antes de preencher o guestionaric:
Assinale com um "x" a resposta gue descreve melhor seu estado de salde:
Muito bom { )1 Bom ( )2 Moderado { )2 Mau ( )4 Muito Mau ( )5

PARTE 1
Nas perguntas abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos dltimos 3 meses.

QObs.: Assinale um s6 quadrado para cada pergunta.

Durante os tltimos 3 meses: maioria dos varios dias  alguns dias s0 com infecgdes  nunca
dias da semana Ma semana no més respiratdrias

1. tossi

2. tive catarro

3. tive falta de ar
4, tive "chiado no peito™

5. Durante os dltimos 3 meses, quantas crises graves de problemas respiratérios vocé teve:

[ Mais de 3 3 2 1 Nenhuma ]

6. Quanto tempo durou a pior destas crises ? ( Passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)

[ 1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia l

7. Durante os dltimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com poucos
problemas respiratérios ) vocé teve:

[ Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias quase todos os dias 1 Todos os dias l

8. Se vocé tem " chiado no peito", ele é pior de manh3a?

Nio 0 Sim 1

Secdo 1

Assinale 1 s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratéria:

E o meu maior causa-me muitos causa-me alguns nio me causa nenhum
problema problemas problemas problema

Se vocé ja teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados: ( passe para a segdo 2, se vocé nao trabalha)

Minha doenga respiratéria obrig a parar de t

Minha doenga respiratoria interfere (ou interferiu) com o meu trabalho normal ou j4 me obrigou a mudar de trabalho
Minha doenga respiratdria ndo afeta [ou ndo afetou ) o meu trabalho

Secdo 2
As repostas abaixo referem-se as atividades que normalmente lhe tém provocado falta de ar nos dltimos dias.

Assinale com um "x" cada questdo abaixo, indicande a resposta "concordo” ou "ndo concordo”, de acordo com o

seu caso:
Sentadofa ou deitadofa Concordo Nio concordo
Tomando banho ou vestindo Concordo Nio concordo
Caminhando dentro de casa Concordo Nio concordo
Caminhando em terreno plano Concordo Néo concordo
Subindo um lance de escada Concordo Nio concordo
Subindo ladeiras Concordo Néo concordo
Praticando esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico Concordo Nio concordo

Secdo 3

Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos dltimos dias. Assinale com um "x" cada pergunta
abaixo, indicando a resposta "concordo" ou "ndo concordo”, de acordo com seu caso:

Minha tosse causa-me dor Concordo Nio concordo
Minha tosse me cansa Concordo Nio concordo
Tenho falta de ar quando falo Concordo Niao concordo
Tenho falta de ar quando me inclino para a frente Concordo Nio concordo
Minha tosse ou falta de ar perturba o meu sono Concordo Néo concordo
Fico exaustofa com facilidade Concordo Néo concordo
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Secdo 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratdria nos Ultimos dias. Assinale com um "x" cada
questdo abaixo, indicando a resposta "concorde” ou "ndo concordo”, de acordo com seu caso:

Minha tosse ou falta de ar me deixam envergonhadofa em publico Concordo Nao concordo
Minha doenca respiratdria ¢ inconveniente para a minha familia, Concordo Néo concordo
amigos ou vizinhos

Tenho medo, ou mesmo panico quando nio consigo respirar Concordo Nio concordo
Sinto que a minha doenga respiratdria escapa ao meu controle Concordo Néo concordo
Eu ndo espero nenhuma melhora da minha doenga respiratéria Concordo Nio concordo
Minha doenca me debilitou fisicamente, o que faz com que eu Concordo Néo concordo
precise da ajuda de alguém

Fazer exercicio € arriscado para mim Concordo Néo concordo
Tudo o que eu fago parece ser um esforgo muito grande Concordo Nao concordo

Secio 5
Perguntas sobre sua medicacdo. Caso ndo tenha medicagdo, passe para a segdo 6. Assinale com um "x" cada
pergunta abaixo, indicando a resposta "concordo” ou "ndc concordo”, de acordo com seu caso:

minha medicagdo ndo estd me ajudando muito Concordo Nao concordo

fico envergonhado/a ao tomar medi os em publico Concordo Mao concordo

minha medica¢do me provoca efeitos colaterais desagradaveis Concordo Nao concordo

minha medicagdo interfere muito com o meu dia-a-dia Concordo Néo concordo

Secdo 6

As perguntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratéria. Assinale

com um "x" cada pergunta abaixo, indicando a resposta "concordo”, se pelo menos uma parte da frase se aplica ac
seu caso; se ndo, assinale "ndo concordo”.

Levo muito tempo para me lavar ou me vestir Concordo Nao concordo
Demore muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira Concordo Nao concordo
Ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar  Concordo Nio concordo

Demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho de casa, Concordo Nio concordo
ou tenho que parar para descansar
Quando subo um lance de escada, vou muite devagar, Concordo Nio concordo
ou tenho que parar para descansar
Se estou ap do/a ou caminho mais def tenho que parar para Concordo Ndo concordo

descansar ou ir mais devagar

Por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldade para desenvolver  Concordo Nio concordo
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas, dangar

Por causa da minha doenga respiratoria tenho dificuldades para desenvolver  Concordo Nao concordo
atividades comao: carregar grandes pesos, fazer "cooper’, andar rapido (8km/h)

ou nadar

Por causa da minha doenga respiratdria, tenho dificuldade para desenvolver  Concordo Nio concordo
atividades como: trabalho manual pesado, corer, nadar rapido, ou praticar

esportes muito cansativos

Secdo 7

MNds gostariamos de saber como sua doenca respiratdria habitualmente afeta seu dia a dia. Assinale com um "x" a
resposta "concordo” ou "ndo concordo™:

(M3o se esqueca que "concordo" s se aplica ao seu caso quando ndo puder fazer esta atividade devido a sua
doenga respiratéria )

N30 sou capaz de praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico Concordo Nio concordo
MNio sou capaz de sair de casa para me divertir Concordo Nio concordo
Nio sou capaz de sair de casa para fazer compras Concordo Nio concordo
Mio sou capaz de fazer o trabalho de casa Concordo Nio concordo
Nio sou capaz de sair da cama ou da cadeira Concordo Nio concordo

A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratéric pode impedir vocé de
realizar {Vocé ndo tem que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo/la das atividades
que podem ser afetadas pela sua falta de ar).

Dar passeios a pé ou passear com o seu cachorro

Fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

Ter relaghes sexuais

Ir a igreja, bar ou a locais de diversio

Sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cigarro

Visitar a familia ¢ 0s amigos ou brincar com as criangas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que sua doenca respiratoria pode impedir
voct de fazer.

Assinale com "x" somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetado/a pela sua doenca
respiratéria:

Niio me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer (0]
Me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer (1)
Me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer (2)
Me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer (3)
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANQOS

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DO ACESSO, ATENDIMENTO CLINICO E ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS

Pesquisador: Francisca Elisangela Teixeira Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36193820.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.278.495

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa tem como tema central o uso de tecnologia para o enfrentamento da COVID-19.
Segundo o pesquisador, o desenvolvimento de tecnologias direcionadas ao acompanhamento desses
pacientes apresenta-se como uma das estratégias eficazes para detectar os pontos positivos e limitantes da
assisténcia prestada e apontar os possiveis danos fisicos, psicolégicos e econdmicos gerados pela doenga.
As tecnologias atuam como ferramentas essenciais no processo de tomada de decisdo em saude,
possibilitando identificagcdo de problemas, elaboracdo e implementacdo de politicas e agdes,
acompanhamento e controle da prestagdo dos servigos de saude, bem como sua capacidade de resolugéo.
Para avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e acompanhamento das pessoas que tiveram
diagnéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas por meio de um software, o pesquisador
desenvolvera um estudo multimétodos, composto por pesquisa metodoldgica (etapa 1) e por estudo
longitudinal retrospectivo e prospectivo (etapa 2). Na etapa 1, sera construido um software para
monitoramento dos pacientes com diagndstico da COVID-19 e outras doengas de sindromes respiratoérias
agudas graves. O software sera elaborado baseado em revisao de literatura, contemplando as Fichas de
Investigacao de Paciente Suspeito de Doenga pelo Coronavirus-19 e a Ficha de Notificagdo de Casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, ambas do Ministério da Saude, e com variaveis sobre condi¢des
socioeconémicas e de saude do paciente. O desenvolvimento do software tera trés fases (definicao,
desenvolvimento e manutengao), segundo

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teodfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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os preceitos de Pressman. O processo de avaliagdo da qualidade seguird os quesitos de qualidade da
ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and software Quality Requirements and
Evaluation - SQuaRE - System and software quality models), que estipula oito caracteristicas fundamentais
de qualidade: Adequacédo funcional, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia de desempenho,
Compatibilidade, Seguranga, Manutenibilidade e Portabilidade. A avaliagdo do Software sera realizada por
dois grupos de especialistas, em informatica e na area da salude, com pelo menos oito membros para cada
grupo, para haver representatividade da categoria de usuarios do software. Para anadlise do processo de
avaliacdo, os niveis de pontuacdo seguirdo a proposta de Tannure. O julgamento do processo de avaliagdo
sera conduzido com base na norma NBR ISO-IEC 14598-6, composta pelos valores a serem alcangados
nas caracteristicas e subcaracteristicas, cujo valor minimo sera 70% de indicagdo como apropriada para
serem consideradas adequadas. A etapa 2 sera desenvolvida em Estados do Nordeste brasileiro, cujos
casos confirmados de pessoas com diagnéstico de COVID-19 encontram-se em maior quantidade, até
meados de junho, a saber: Ceara (75.705), Maranh&o (57.605) e Pernambuco (43.872). A populagédo do
estudo sera composta por pacientes com sintomas gripais, que tenham sido notificados por meio da Ficha
de Investigacdo de Paciente Suspeito de Doencga pelo Coronavirus19 e/ou Ficha de Notificagdo de Casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave pela Vigilancia Epidemioldgica dos locais do estudo. Participardo da
pesquisa todos os pacientes que forem notificados antes do inicio da execugdo do estudo (retrospectivo) e
aqueles que forem notificados a partir do inicio da coleta de dados. Serdo excluidos paciente com limitagdo
cognitiva, com diagnéstico médico comprovado, que o impeca de responder a entrevista telefénica ou
preencher o questionario enviado via mensagem telefénica; e pacientes que ndo atenderem o contato
telefénico inicial apés seis tentativas. O instrumento de coleta de dados sera o software e a coleta sera
realizada via contato telefénico a partir de dispositivo eletrénico com software. Para tanto, a equipe de
acompanhamento sera treinada para o uso do software, a qual recebera uma lista com os nomes e contatos
telefénicos da populagdo notificada. Aqueles que aceitarem participar do estudo dardo anuéncia por
consentimento verbal, obtido por contato telefénico. Serdo consideradas elegiveis para o estudo as linhas
telefonicas residenciais e por redes moéveis ativas. Ndo serdo elegiveis linhas de empresas que ndo mais
existem, estejam fora de servigo ou ndo responderem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e
horarios variados. O acompanhamento do paciente com sintomas iniciais de COVID-19 (coriza, febre, mal-
estar geral, tosse ou dor de garganta) sera feito diariamente por até 14 dias (periodo de quarentena
estipulado pelo Ministério da Saude) e mensalmente até completar 12 meses. Os demais pacientes
(retrospectivos) serdo
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acompanhados mensalmente até completar 12 meses, apds a confirmagao do diagnéstico de COVID-19. Os
dados coletados serdo processados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Sera usada a estatistica descritiva, cujas variaveis categoéricas serdo expostas em
frequéncia absoluta e relativa; e as variaveis continuas serdo média e desvio padrao, além da analise
bivariada usando o teste qui-quadrado de Pearson, com adogdo do nivel de significancia menor que 0,05. A
analise comparativa das médias sera realizada pelo ANOVA e pelo teste t de Student.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e acompanhamento das pessoas que tiveram
diagnoéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas.

Secundarios: Desenvolver um recurso tecnolégico para acompanhamento dos pacientes que tiveram
diagndstico de COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas; Verificar a efetividade do acesso das
pessoas com sintomas da COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas ao sistema de saude;
Averiguar a efetividade do atendimento clinico das pessoas com sintomas da COVID-19 e outras sindromes
respiratérias agudas ao sistema de saude na Atencdo primaria, secundaria e terciaria; Acompanhar, por
telemonitoramento, os pacientes com sintomas da COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas
atendidos nos servigos de saude; Identificar o impacto da confirmagdo de COVID-19 na vida social e

econdmica dessas pessoas e de seus familiares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos. Participantes que atuardo como juizes poderdo apresentar
desconfortos e impaciéncia durante a avaliagdo do software. Para minimiza-los, os pesquisadores fardao
perguntas simples, diretas e de facil compreenséao dos participantes. Os demais sujeitos que participardo da
entrevista por telefone, poderdo apresentar desconfortos e impaciéncia durante a coleta. Para minimiza-lo,
os pesquisadores agendardo um melhor momento e utilizardo perguntas simples, diretas e de facil
compreensao dos participantes, considerando caracteristicas e contexto de vida e grau de instrugdo do
participante da pesquisa.

Beneficios: Acesso a versdo de teste do software de acompanhamento dos pacientes que tiveram
diagnéstico de COVID-19. Identificacdo da efetividade do acesso a salude com intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia nos diferentes niveis de atencdo a saude, visando a satisfagdo dos usuarios. Além
disso, podera detectar, precocemente, alteragdes clinicas nos pacientes que
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tiveram COVID-19, direcionando os cuidados em saude de modo a propor a¢des de melhoria e continuidade
da assisténcia frente ao cenario atual brasileiro, observado na pandemia por COVID-19.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante. Objeto de pesquisa esta bem descrito e os objetivos sdo claros e pertinentes.
Metodologia com descricdo detalhada dos participantes, instrumento e procedimento de coleta.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados estdo de acordo com a Resolugéo 466/12 e a Resolugdo 510/16.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Enviar o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1578275 .pdf 20:26:09
Outros Carta_alteracoes_CEP.pdf 20/08/2020 | Maria Gabriela Aceito
20:25:36 | Miranda Fontenele

Outros Carta_de_Anuencia_Pemanbuco.pdf 20/08/2020 | Maria Gabriela Aceito
20:13:59 | Miranda Fontenele

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Brochura 20:12:51 Miranda Fontenele

Investigador

TCLE / Termos de |termo_de_assentimento.doc 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:11:34 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_aos_responsaveis.doc 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:11:06 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

Outros FIEL_DEPOSITARIO_CEARA pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:40:07 | Miranda Fontenele

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_MARANHAO. | 05/08/2020 [Maria Gabriela Aceito

pdf 20:39:40 |Miranda Fontenele

Outros CARTA_DE_ANUENCIA_CEARA .pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:39:13 | Miranda Fontenele
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Outros tcud.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:35:54 | Miranda Fontenele

TCLE / Termos de |tcle_pacientes.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:35:30 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle_especialistas.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:35:18 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.doc 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:32:54 | Miranda Fontenele

Declaragéo de declaracao_dos_pesquisadores.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Pesquisadores 20:32:05 | Miranda Fontenele

Cronograma cronograma.pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:30:37 | Miranda Fontenele

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:13:05 | Miranda Fontenele

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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