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RESUMO
O estudo objetivou desenvolver um aplicativo para auxiliar no diagnéstico e
no gerenciamento clinico das reacdes, recidivas, reingressos e reinfec¢des da
hanseniase durante e apds o tratamento. Trata-se de um estudo transversal
descritivo, de desenvolvimento metodoldgico com construgdo e validagdo de
um aplicativo (APP) mével contendo informacdes acerca da hanseniase e seu
manejo clinico, baseadas em manuais do Ministério da Salide, para ser utilizado
por médicos. O APP foi validado por médicos com experiéncia em hanseniase,
através de uma escala Likert com andlise do Coeficiente Alfa de Cronbach e indice
deValidade do Contetdo (IVC). O APP “Reativacdo de Sintomas da Hanseniase”
foi avaliado por 7 juizes, a maioria com até 10 anos de formado (57%), com maior
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frequéncia de mestres (43%) ou especialistas (43%), que atuam em unidades
especializadas em hanseniase no Para, e consideraram o APP interativo, de facil
utilizacdo, Util e com contetdo confiavel. Observou-se alta consisténcia interna
na escala Likert (a=0,81) e elevada proporcdo de concordancia interobservadores
(IVC=0,97), sendo considerado valido, configurando um instrumento promissor
para aplicacao na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: hanseniase; recidiva; diagndstico; tratamento farmacologico;
aplicativos moveis.

The study aimed to develop an application to assist in the diagnosis and clinical
management of leprosy reactions, relapses, readmission, and reinfections during,
and after treatment. This is a cross-sectional descriptive study, of methodologi-
cal development with the construction and validation of a mobile application
(APP) containing information about leprosy and its clinical management, based
on manuals from the Ministry of Health, to be used by doctors. The APP was
validated by physicians with experience in leprosy, through a Likert scale with
Cronbach's Alpha Coefficient and Content Validity Index (CVI) analysis. The APP
"Leprosy Symptom Reactivation" was evaluated by 7 judges, most with up to 10
years of graduation (57%), with a higher frequency of masters (43%) or specialists
(43%), who work in leprosy specialized units in Para. The judges considered the
APP interactive, easy to use, useful, and with reliable content. We observed high
internal consistency in the Likert scale (0=0.81) and a high proportion of interob-
server agreement (IVC=0.97), being considered a valid, promising instrument for
application in clinical practice.

KEYWORDS: leprosy; relapse; diagnosis; pharmacological treatment; mobile apps.

Elestudio pretendia desarrollar una aplicacion que ayudara en el diagnosticoy la
gestion clinica de las reacciones, recaidas, readmisiény reinfecciones de la lepra
durantey después del tratamiento. Se trata de un estudio descriptivo transversal,
de desarrollo metodoldgico con construccion y validacion de una aplicacion
movil (APP) que contiene informacién sobre la lepray su manejo clinico, basada
en manuales del Ministerio de Salud, para ser utilizada por médicos. El APP fue
validado por médicos con experiencia en lepra, mediante una escala Likert con
andlisis del Coeficiente Alfa de Cronbach y del Indice de Validez de Contenido
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(IVC). ELAPP "Reactivacién de los Sintomas de la Lepra” fue evaluado por 7 jueces,
la mayoria con hasta 10 afios de graduacién (57%), con mayor frecuencia de
masteres (43%) o especialistas (43%), que actlan en unidades especializadas en
lepra en Para, y consideraron el APP interactivo, facil de usar, Util y con contenido
confiable. Se observé alta consistencia interna en la escala Likert (a=0,81) y alta
proporcién de concordancia interobservador (CVI=0,97), considerandose valido,
configurando un instrumento prometedor para su aplicacién en la practica clinica.

PALABRAS CLAVE: lepra; recaida; diagnostico; tratamiento farmacoldgico; aplicaciones maviles.

1 Introducgao

Ahanseniase é uma doencainfectocontagiosa cronica, transmitida pelas vias
aéreas superiores, causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular
obrigatério que se aloja nas células de Schwann de nervos periféricos. Aevolucao
dadoencaélenta e, se ndotratada de maneira precoce e eficaz, acarreta grandes
sequelas dermatoneurolégicas com comprometimentos autonémicos, motores
e na sensibilidade/somatossensorial, decorrentes principalmente de episodios
reacionais e eventos pos-alta (Gongalves et al., 2018).

O Brasil € 0 segundo pais no mundo em nimero de casos de hanseniase. Em
2020, de acordo com a World Health Organization (WHO), foram notificados 127.396
novos casos da doenca no mundo; desses, 17.979 (14,11%) ocorreram no Brasil
(World Health Organization, 2021). No periodo entre 2016 e 2020, houve reducéo
de novos casos no pais, porém, a proporcao de outros reingressos (retorno ao
servico de salde) aumentou de 6,5% para 8,4%, sendo este o principal modo
de entrada. A regido Norte apresentou a maior propor¢ao de novos casos por
demanda espontanea (52,1%) (Brasil, 2022), sendo considerada uma das regides
com areas focais de maior risco (Monteiro et al., 2015).

Um estudo avaliou a taxa de casos novos e de recidivas (reativacao da doenca

apos a conclusdo do tratamento), ambos com resisténcia a medicamentos para
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hanseniase em diversos paises. No periodo entre 2009 e 2015, e identificou uma
elevada taxa na India e no Brasil, o qual ficou em 1° lugar em recidivas durante
as datas indicadas. Casos de recidivas também podem ocorrer devido a rein-
feccdo - uma nova infeccdo pela bactéria Mycobacterium leprae - uma vez que
esses pacientes sao pessoas suscetiveis que residem em areas de transmissao
da doenca (Cambau et al., 2018).

AEstratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 preconiza
que aidentificacdo de casos de dificil manejo, os estados reacionais e o monitora-
mento dos eventos pos-alta devem ser conduzidos em centros de referéncia, de
preferéncia. No entanto, as Unidades Basicas de Satide (UBS) com infraestrutura
adequada, profissionais capacitados, medicamentos e exames laboratoriais
necessarios podem realizar apropriadamente o tratamento das rea¢bes associadas
a doenca (Brasil, 2021).

As reacOes hansénicas sdo complicacdes inflamatoérias imunomediadas da
doenca, as quais podem ocorrer antes, durante ou apds a conclusdo bem-sucedida
dotratamento com poliquimioterapia (PQT). Existem dois tipos principais de reacoes,
a do tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR) e a do tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico
(ENH), ambas causam morbidade significativa e dano neural em pacientes com
hanseniase (Negera et al., 2017). As manifestacdes clinicas da reagdo hansénica
tipo 1 incluem: inflamacao aguda, eritema e edema em lesdes cutaneas, princi-
palmente pré-existentes, e nervos periféricos dolorosos com perda da funcdo
nervosa. Ja a reacdo hansénica do tipo 2 apresenta como manifestacdes: nédulos
cutaneos eritematosos e dolorosos, envolvendo as extremidades, tronco e face,
e em menor frequéncia as mucosas, podendo apresentar bolhas vesiculares,
pUstulas, hemorragia e necrose (Kothiwala et al., 2015).

O Para apresenta areas com limitacoes e fragilidades na infraestrutura de
estabelecimentos de salide, especialmente em UBS (Vieira et al., 2016). Sabe-se

que asdesigualdades sociodemogréficas e diversidades regionais, influenciam na
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qualidade da assisténcia a salde publica, interferindo no acesso de profissionais
asinformacdes etecnologiasimportantes que podem auxiliar no cuidado a satide
(Vianaetal., 2015).

Nesse contexto, alguns pacientes com reacdes ou recorréncias dos sintomas
da hanseniase, no periodo de tratamento e apds a alta, ndo sdo reconhecidos
de forma sistemaética na Atencdo Priméria a Satde (APS) devido também a ines-
pecificidades dos sintomas, ocasionando subnotificacOes e subtratamentos
(Barbosa et al.,2014). Essas situactes podem ser observadas no estado do Par3,
sendo necessario mais recursos, medidas preventivas e locais que auxiliem no
controle da doenca (Goncalves et al., 2019).

Estudos sugerem que as intervencdes em satde com aplicativo (APP) movel
sdo promissoras para o diagnéstico e gerenciamento de doencas (Fedele et
al., 2017; Mello; Erdmann; Magalhdes, 2018), pois oferecem aos profissionais
de salide uma ferramenta de consulta rapida e portatil, podendo ser usada em
diversos cenarios de praticas voltados a salde, capaz de sanar duvidas, melhorar
aautonomia e seguranca na execucao devarios procedimentos, além de oferecer
conhecimento em relacdo a evolucao clinica do paciente (Salome; Rosa, 2020).

Dessa forma, o presente estudo buscou facilitar o acesso a informacdo atua-
lizada sobre hanseniase a médicos, de atuacdo em servicos de APS do estado
do Para. Isso ocorreu por meio do desenvolvimento e validacdo de um APP com
orientacdes importantes para o auxilio do diagndstico e do gerenciamento clinico
de pacientes com reagdes, reingressos, recidivas e reinfeccdes da hanseniase,

durante e apds o tratamento com poliquimioterapia.
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2 Métodos

2.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, do tipo desenvolvimento
metodolégico, que visa a construcdo e avalidacao de um APP com informacdes
acerca da hanseniase e de seu manejo clinico, para ser utilizado por médicos.

O estudo foi realizado no periodo de junho de 2020 a dezembro de 2021.

2.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada pelas instituicdes Unidade de Referéncia Especia-
lizada (URE) Marcello Candia e NUcleo de Medicina Tropical (NMT), realizada
em consonancia com a resolucao n®466/12 do Conselho Nacional de Satude
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Para - Nucleo de Medicina Tropical, sob o nimero
de parecer: 3.612.631 e pelo Certificado de Apresentacio de Apreciac3o Etica:
14907319.2.0000.5172. Os juizes concordaram em participar voluntariamente

da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 Fase de Construcao

Na fase de construcdo ocorreram as seguintes etapas: anélise, design
e desenvolvimento do APP. Na fase de analise, foram definidos o tema, a
justificativa do estudo, objetivos que se propde alcancar, o publico-alvo, o
referencial do contelddo a ser criado e a tecnologia a ser utilizada.

Otema reacdes hansénicas, recidivas, reingressos e reinfeccdes foi escolhido
emvirtude de certas similaridades clinicas que podem dificultar o diagnéstico
preciso e determinacdo da assisténcia terapéutica adequada. Isso acarreta

consequénciasindesejadas na qualidade de vida dos pacientes com hanseniase.
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Prop0s-se, entdo, que o objetivo final fosse gerar um produto que auxi-
liasse profissionais médicos a atuar no cuidado a pacientes com hansenfase
com reacdes hansénicas, recidivas, reingressos e reinfeccdes da hanseniase
de maneira objetiva, eficaz e de baixo custo. Ademais, um aplicativo que
facilitasse o diagnodstico e o manejo terapéutico, melhorando a qualidade
do atendimento ao paciente.

Os profissionais médicos da atencao primaria foram o publico-alvo esco-
lhido de usuarios do aplicativo. Entre os fatores que motivaram essa escolha,
estdo: a possibilidade de interferéncia no acesso a informacado atualizadaea
tecnologias importantes para o cuidado a satde (especialmente no sistema
pUblico); a escassez ou a auséncia de especializacao dos profissionais na area,
bem como arelevancia que a atencdo primaria a salide tem para a prevencao
e a promocao da salde com intervenc¢des precoces.

Os manuais e as diretrizes do Ministério da Satde (MS) constituiram-se como
conteldo referencial para a criacdo do APP, devido a sua confiabilidade de
informacdes. Foram utilizados os seguintes materiais: “Orientacoes para uso:
corticosteroides em hanseniase” (Brasil, 2010); “Guia de Vigilancia em Saude:
volume Unico” (Brasil, 2019); “Talidomida: orientacdo para o uso controlado”
(Brasil, 2014); “Guia pratico sobre a hanseniase” (Brasil, 2017); e “Diretrizes
para vigilancia, atencdo e eliminacdo da Hanseniase como problema de salde
publica: manual técnico-operacional” (Brasil, 2016).

O design do APP foi desenvolvido através do Software Microsoft PowerPoint
2019 contendo um algoritmo constituido das bases tedricas sobre o tema,
com a estrutura de navegacao através de botdes de hiperlink que simulam o
APP mdvel. Posteriormente, um engenheiro de software, com a supervisdo dos
pesquisadores, desenvolveu o APP no software Android Studio versao 4.1.,um

programa de desenvolvimento integrado de APPs para a plataforma Android.
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Foi utilizada a linguagem de programacao Java®, que possui ferramentas
para testes de desempenho, usabilidade e compatibilidade de versao para
diversos dispositivos méveis. O APP foi criado para download gratuito na
plataforma Play Store, de uso offline apds download, com interface interativa,

para garantir a autonomia e facilidade em todos os comandos.

2.4 Fase de Validacao

A validacao tecnoldgica ocorreu em duas etapas: avaliacdo por juizes e
analise estatistica. Na primeira etapa, o APP foi avaliado por sete especialis-
tas selecionados por conveniéncia, de acordo com os critérios de inclusao:
médicos especializados em dermatologia, regularmente inscritos no Conselho
Regional de Medicina (Para), com atuacao em hanseniase, das instituicdes de
referéncia e experiéncia em hanseniase em Belém, Para (NMT; URE Marcello
Candia; e Universidade do Estado do Para-UEPA).

Os especialistas que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE e
preencheram o formulario de identificacdo sociodemografica, com dados
pessoais, de formacao e especializacdo profissional e formas de atualizacao
do conhecimento sobre a hanseniase.

Subsequentemente, foi disponibilizado um aparelho Smartphone Android
(Samsumg j7) contendo o APP para uso dos voluntarios durante um dia, e
um folheto informativo com instrucdes para o auxilio no manuseio do instru-
mento. Para utilizar o algoritmo, o profissional deveria realizar a selecao da
caracteristica clinica mais condizente com aquela observada pelo paciente,
em seguida, o algoritmo automaticamente o conduziria a préxima etapa, para
que fosse realizada uma nova escolha dentre as alternativas as quais estao
relacionadas a anterior, acrescidas do novo aspecto avaliado.

Desta forma l6gica, com ainsercdo continua das informacdes, o algoritmo

fornecia o diagndéstico da manifestacao clinica como primeiro desfecho. Em
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seguida, mostrava o tratamento adequado baseado nas evidéncias atuais
como segundo desfecho.

Apds um dia de andlise e manuseio da ferramenta pelos voluntarios, o
pesquisador solicitou aos médicos o preenchimento do formulario pés-utilizacao
do algoritmo para avaliacdo do APP. Tal formulario é composto por 22 itens
estratificados em 4 dominios: avaliacdao da interface (7 itens), avaliacdo da
facilidade de uso (6 itens), avaliacdo da utilidade (5 itens) e avaliacao do
conteldo (4 itens).

Os dominios referidos seguiram os principios da escala atitudinal de multiplas
escolhas (Likert, 1932). Assim, cada item apresenta 5 op¢oes de resposta (“a:
Discordo totalmente”, “b: Discordo pouco”, “c: Nem concordo, nem discordo”,
“d: Concordo pouco” e “e: Concordo totalmente”) as quais foram transformadas
emvalores de escala crescentede 1 a5, totalizando a pontuagdo maximade 110
pontos e minima de 4 pontos através da soma das respostas de todos os itens.
Da mesma maneira, a pontuacao maxima do dominio da interface, facilidade
de uso, utilidade e contelido é 35, 30, 25, e 20 pontos, respectivamente. Quanto
maior a pontuacao, melhor a avaliacao do APP.

Na segunda etapa davalidacdo, as respostas dos formularios foram inseridas
em uma base de dados, no Software Microsoft Excel® 2019, organizados em
tabelas, com demonstracdo de frequéncia absoluta e relativa, para estatistica
descritiva. Foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach (1951) para analise
da confiabilidade do questionario, considerando consisténcia interna ideal

entre 0,8 € 0,9, calculada por meio da seguinte equacao:
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Onde:
k=NUmero de itens da escala
Si=Variancias de cada item

St =Variancia total (soma de todas as variancias)

Para quantificar concordancia interobservadores, foi utilizado o Indice de
Validade de Conteldo (IVC) considerando proporc¢ao de concordancia=0,8,

através da férmula a seguir:

3 Resultados

Foi desenvolvido o APP “Reativacdo de Sintomas da Hanseniase” (RSH)
para dispositivos méveis (Smartphones ou tablets) da plataforma Android,
destinado para auxilio aos médicos da APS no diagndstico e no gerenciamento
clinico das rea¢des hansénicas, reingressos, recidivas e reinfeccdes.

Na interface inicial, 0 APP apresenta o titulo intuitivo “Reativacao de sinto-
mas da hanseniase: Diagndstico e manejo das reagdes hansénicas, recidivas,
reingressos e reinfeccdes”. Apresenta também dois botdes iniciais “Paciente em
tratamento com poliquimioterapia” e “Paciente em periodo pds-tratamento”
(os quaisdardoinicio auma sequéncia deinformacdes selecionadas de acordo
comaanamnese do paciente, que findam em um diagnostico e na terapéutica).
No canto superior direito, um botdo representado por “trés pontos”, onde
o usurario podera atestar a confiabilidade do conteldo tedrico através das

referéncias, os autores e sobre o que o APP trata (Figura 1).
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O design grafico foi pensado para facilitar a fluidez e a compreensdo das
informacdes contidas no APP, a exemplo das caixas de texto com contelido
deslizante, para maior inclusao de informacdes e menor poluicao das telas.
Além disso, as caixas de texto foram preenchidas por cor, parailustrar botdes
clicaveis (Figura 1). Em virtude de suas 108 telas, foi realizada uma selecdo
de cores, assim, cada cor representa um diagndstico, com intuito de situar o
usuério nas telas (Figura 2).

Foram incluidos 7 voluntéarios, dos quais 42,85% (n=3) trabalhavam na
URE - Marcello Candia, 14,28% (n=1) no NMT e 42,85% (n=3) na UEPA.

A faixa etaria foi 40,85+13,81 anos, todos tiveram sua formacao em insti-
tuicdo publica, e a maioria com até 10 anos de formado (57%), com maior
frequéncia de mestres (43%) ou especialistas (43%). Todos relataram ter tido
experiéncia de receber pacientes referenciados para atendimento especializado
em hanseniase, os quais poderiam ter seu tratamento na APS (Tabela 1).

A maioriarelatou gostar de tecnologia (85,71%), 71% utilizam APPs durante
o atendimento, e todos concordaram que o uso do APP pode melhorar o
atendimento aos pacientes com hanseniase. A maioria dos médicos relatou
tempo de atuacdo na area de hanseniase de até 5 anos (42,85%).

Os dados demonstraram que 0s meios de atualizacdo profissional na area
da hanseniase mais prevalentes foram cursos de curta duracao e artigos cien-
tificos (85,71% cada), e a maioria da amostra relatou frequéncia de realiza¢do

dereciclagem ou atualizacdo do conhecimento semestral (42,85%) (Tabela 1).
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FIGURA 1 - Sequéncia de telas do aplicativo “Reativacdo de Sintomas da Hanseniase”.

Onde: Mdos amarelas representam a selecdo de “botbes” para proximas telas; seta azul na
tela “a” indica selecdo de informacdes sobre 0 app; seta vermelha na tela “c” indica “botdo”

~

de retorno a tela anterior; seta preta na tela “f” indica o “botdo” de retorno a tela inicial; setas

verdes na tela “e” ilustra rolamento do texto.

Fonte: Aplicativo “RSH” (2023).

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
E GERENCIAMENTO CLiNICO DAS REAGOES, RECIDIVAS, REINGRESSOS E REINFECGOES DA HANSENIASE
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FIGURA 2 - Telas do aplicativo “Reativacdo de Sintomas da Hanseniase” com
cores segundo o diagndéstico: Reacdo Hansénica tipo 1, Reacdo Hansénica tipo 2,
Reinfeccdo, Recidiva e Reingresso.

FONTE: Aplicativo “RSH” (2023).

TABELA1 - Caracterizagdo da amostra de juizes do estudo.

Variaveis Frequéncia absoluta () Frequéncia Relativa (%)

Centro de referéncia em que trabalha

URE Marcello Candia 3 42,85
NMT 1 14,28
UEPA 3 42,85
Faixa etaria

20-30 2 28,57
31-40 3 42,85

41-50 0 0
>50 2 28,57

Tipo de instituicdo de formacdo

Publica 7 100

Privada 0 0

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
E GERENCIAMENTO CLINICO DAS REAGOES, RECIDIVAS, REINGRESSOS E REINFECCOES DA HANSENIASE
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Tempo de formado
Até 5 anos 0 0
Até 10 anos 4 57,14
Até 15 anos 1 14,28
>15anos 2 28,57
Grau de formacao
Especializagdo 3 42,85
Mestrado 3 42,85
Doutorado 1 14,28
Pos-doutorado 0 0
Tempo de atuacdo na area (hanseniase):
Até 5anos 3 42,85
Até 10 anos 2 28,57
Até 15 anos 0 0
>152anos 2 28,57
Houve situagdes em que vocé recebeu pacientes referenciados para atendimento
especializado em hanseniase os quais poderiam ter seu tratamento na atencio primaria?
Muitas vezes 6 85,71
Poucas vezes 1 14,28
Nunca 0 0
Vocé gosta de tecnologia?
Sim 6 85,71
Nado 1 14,28
Vocé usa aplicativo durante seus atendimentos?
Sim 5 71,42
Nao 2 28,57
Vocé acha que os aplicativos podem melhorar o atendimento aos pacientes com hanseniase?
Sim K 100

DESENVOLVIMENTO E\/AUDACAO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
E GERENCIAMENTO CLiNICO DAS REAQ@ES, RECIDIVAS, REINGRESSOS E RE\NFECCOES DA HANSENIASE



@® A REVISTA @ DE

ciencia |
c |NOVA%%F(RR DOl 1O.26669/2448-409\/1..(2)22/32.4;2§

Ndo 0 0

Meios de atualizacio profissional na drea da hanseniase

Cursos de curta duracgéo 6 85,71
Artigos cientificos 6 85,71
Eventos cientificos 5 71,42

Guidelines 5 71,42
Livros 3 42,85
Sites 2 28,57

Frequéncia de realizagao de reciclagem ou atualizagao do conhecimento

Trimestral 2 28,57
Semestral 3 42,85
Anual 1 14,28
Sem Frequéncia 1 14,28
Bienal 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Observou-se alta consisténcia interna na escala Likert, evidenciada pelo
Alfa de Cronbach de 0,81.1ssoindica que o instrumento desenvolvido é consis-
tente para avaliar o aplicativo “RSH”. Ademais, o score IVC mostrou elevada
proporcao de concordancia interobservadores (0,97) nas respostas da escala

Likert, validando a avaliacao do APP (Tabela 2).

TABELA 2 — Percentual de concordancia e Indice de Validade de
Contelido poritem, dominio e total da escala Likert.

Comict’erf%a por COZZC;;?;:)C(‘;OF °" C por dominio IVC TOTAL
DOMINIO 1: Interface
ltem 1 100% 97,96% 0,98
Item 2 100%
Item 3 100%

DESENVOLVIMENTO E\/ALIDACﬁO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
E GERENCIAMENTO CLiNICO DAS REAQ@ES, RECIDIVAS, REINGRESSOS E RE\NFECC()ES DA HANSENIASE
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ltem 4 85,70%

Item 5 100%

Item 6 100%

ltem 7 100%

DOMINIO 2: Facilidade de uso

Item 1 100% 92,86% 0,93
Item 2 100%
Item 3 100%
Item 4 100%
ltem 5 71,43%
ltem 6 85,71%
DOMINIO 3: Utilidade
Item 1 100% 100% 1
Item 2 100%
Item 3 100%
Item 4 100%
Item 5 100%
DOMINIO 4: Contetido
Item 1 100% 100% 1
[tem 2 100%
Item 3 100%
Item 4 100% 0,97403

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Quanto a avaliacdo do APP pelos juizes através da escala Likert, foi observado
que a média de respostas dos itens foi =4 pontos (4,82+0,50), isso mostra que
amaioria de suas respostas estiveram entre “Concordo pouco” ou “Concordo
totalmente”, com a afirmacao de cada item, sugerindo que os avaliadores se

mostraram satisfeitos com a ferramenta proposta (Tabela 3).
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TABELA 3~ Avaliacdo do aplicativo por itens da escala Likert.
ltens Pontuacao Média Desvio padrdo
DOMINIO 1: Interface
1. Odesign grafico é agradavel. 4,7 0,49
2. Acordatelaéagradavel. 4,86 0,38
s U L
3. AsinformacOes sdo dispostas em uma ordem logica 486 038
e natural.
4. Astelas ndo sdo poluidas com excesso de
. . 4,29 0,76
informacdes.
5. Alinguagem utilizada é tecmca e usual para area 5,00 0,00
que se destina.
6 Osionif . . .
significado d/e gmbptos@cones sdo 486 038
compreensiveis e intuitivos.
7. O nome do botao/icone é consistente com o titulo
5,00 0,00
datela que abre.
DOMINIO 2: Facilidade de uso
1. Autilizacdo do aplicativo € intuitiva e de facil
5,00 0,00

compreensao?

2. Anavegacdo nas telas é facil e fluida, permitindo ire
vir de forma continua e consistente nas diversas sessdes 4,71 0,49
que o compde.

3. Oaplicativo é leve, tornando rapida a navegacdo nas

. ,86 0,38
telas, ndo trava durante o uso. 4 ;

4. Controles e botGes se distinguem do restante do
layout, deixando evidente que sdo clicaveis, assim como 4,7 0,49
itens ndo clicaveis deixam evidente que ndo o sdo.

5. Otempo para acesso, uso e fechamento sdo
compativeis com a dindmica do dia a dia do ambiente 4,14 1,46
de trabalho otimizando a pratica profissional.

6. A praticidade do aplicativo estimula o seu uso no dia

. . 71 0,76
a dia no ambiente de trabalho. 47 !

DOMINIO 3: Utilidade

1. O aplicativo auxilia na identificacdo e diagndstico
das reacOes hansénicas, recidivas, reingressos e 4,86 0,38
reinfeccGes da hanseniase.

2. O aplicativo facilita a prescricao do tratamento

. ) . P 5,00 0,00
clinico para cada tipo de diagnostico.

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
E GERENCIAMENTO CLiNICO DAS REAGOES, RECIDIVAS, REINGRESSOS E REINFECGOES DA HANSENIASE
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3. O aplicativo ajuda a sistematizar as agdes

. . . P 5,00 0,00
necessarias para cada tipo de diagnostico.
4. 0 aplicativo é (til para melhorar o atendimento
aos pacientes com reacoes hansénicas, recidivas, 4,86 0,38
reingressos e reinfeccGes da hanseniase.
5. O aplicativo alcanca o objetivo que se propde. 4,7 0,49
DOMiNIO 4: Contetido
1. Asinformag&es incluidas no aplicativo
N . 5,00 0,00
correspondem a pratica clinica?
2. O conteldo tedrico do aplicativo é conivente com os
. . . . 5,00 0,00
manuais e diretrizes referenciados?
3. Osdiagndsticos propostos estdo de acordo com os
- . 5,00 0,00
sinais e sintomas?
4. Os tratamentos propostos estdo de acordo com 0s
. L 5,00 0,00
diagnosticos?
Total 4,82 0,50

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Apontuacdo total média obtida através da soma de todos os itens da escala

Likert foi 106,42+4,31. Isso corresponde a 96,74% da pontuacdo total (110 pontos).

Assim, evidencia que o APP foi positivamente avaliado pelosjuizes (Figura 3). O

dominio da interface obteve a média de 33,85+1,34 pontos (96,73% do total),

em seguida, o dominio da facilidade de uso obteve 28,14+2,54 pontos (97,71%

do total); enquanto o dominio da utilidade 24,42+1,13 pontos (97,68% do total);

e o dominio do conteldo, 20 pontos (100% do total).

DESENVOLVIMENTO E\/ALIDACﬁO DE APLICATIVO PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO
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FIGURA 3 = Avaliacdo do aplicativo pelos juizes segundo o percentual
de respostas de cada item dos dominios da escala Likert.

Onde: D1: Dominio 1 - avaliacdo da interface (7 itens); D2: Dominio 2 - avaliacdo da facilidade
de uso (6 itens); D3: Dominio 3 - avaliacao da utilidade (5 itens); D4 - Dominio 4 - avaliacdao do
conteldo (4 itens). Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4 Discussao

O APP RSH foi avaliado porvoluntarios formados em medicina; um doutor, trés
mestres e trés especialistas, 0s quais apresentam elevado conhecimento académico,
com experiéncia no atendimento de pacientes com hanseniase em centros de
referéncia, que atualizam seu conhecimento com frequéncia. Isso torna a avaliagao
realizada por eles de grande importancia para o instrumento proposto. Todos
indicaram a utilizacdo do RSH por médicos da aten¢do primaria, uma vez que
acreditam que APPs podem auxiliar os profissionais no atendimento de pacientes
com a doenca, assim como é relatado na literatura (Nascimento, 2017).

O usodeAPPs na area da salde pode ser facilitador da dinamica dos servigos
desalde, pois pode reduzir deslocamentos, demandas na rede de satde, assim

como agravamentos devido a falta de suporte terapéutico. Também facilita




@® A REVISTA @ DE

ciencia |
eINOVACAO

DO IFFAR

a referéncia e a contrarreferéncia, aperfeicoando o vinculo com o sistema de
salde e favorecendo um planejamento assistencial voltado a necessidade do
paciente (Mendez et al., 2019).

Com essafinalidade, o atual estudo desenvolveu o RSH, um APP para auxiliar
médicos da APS na caracterizacdo clinica das recidivas, reinfeccdes, reingressos
e reacdes hansénicas, com bases cientificas, melhorando seu gerenciamento.

O desenvolvimento de APPs para dispositivos méveis em educacao médica
é mais recente, comparado a outros tipos. O Radiology ResidentiPad Toolbox®,
desenvolvido na Universidade do Colorado, foi o APP pioneiro validado para essa
finalidade, o qual resultou no aumento da eficiéncia do estudo de residentes
em radiologia (Sharpe et al., 2013).

Oestudo de Piresetal. (2020) apresentou os APPs méveis de salide disponiveis
nas lojas de APPs online. Os APPs mais usados pelos profissionais de salde séo
sobre literatura, monitoramento e diagnostico de doencas, cuidados pessoais,
de saude psicoldgica, educacionais e de redes sociais. Os relacionados ao
monitoramento e diagndstico de doencas, sdo geralmente dependentes de
acesso a internet, em sua maioria disponiveis apenas para sistema operacional
i0S, e sdo pagos ou contém compras para acessar melhores funcionalidades,
bem como sua validade cientifica ndo esta disponivel.

Diferentemente, o RSH é de livre acesso, sem necessidade de conexao com
internet apos download. Ele esta disponivel para sistema Android, devido a
economicidade deste sistema, com conteldo cientificoembasado em manuais
do MS e com suas referéncias disponiveis para consulta.

Um exemplo €0 APP produzido por uma equipe de pesquisa da Universidade
Estadual Paulista, com assessoria técnica da Divisdo de Clinica Dermatolo-
gica do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP),
denominado Hanseniase, disponivel nas plataformasiOS e Android, de acesso

livre e uso offline. E destinado ao auxilio de profissionais da satide no atendi-
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mento de pessoas com suspeita de hanseniase, com orientagdes sobre 0 exame
dermatoneurolégico através de videos. Assim como o RSH, o APP Hanseniase
foi baseado em guias e manuais do MS.

O HansenApp é outro APP para profissionais de salde, disponivel no sistema
Android, que contém informacdes como definicdo, transmissao, tratamento
e prevencdo da hanseniase, além de possibilitar a gestao, o planejamento e o
monitoramento de dados clinicos do paciente (MATOS et al., 2022).

O SkinApp MZ é um APP para iOS que auxilia profissionais na identificacdo de
doencgasde pelerelacionadas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), dentre
elas, a hanseniase. O APP disponibiliza imagens para diagnostico das lesdes na
pele, 0 método de diagndstico e o tratamento medicamentoso (Mello, 2015).

Um estudo desenvolveu uma ferramenta com contetdo tedrico baseado
em manuais do MS, voltada para a educacao profissional e de pacientes com
hanseniase, com objetivo de auxiliar no autocuidado e na prevencao de inca-
pacidades decorrentes da hanseniase. O APP em formato de jogo utilizou a
tecnologia Kinect, um recurso com interface e design grafico que proporciona
a simulacdo de um ambiente real que facilita a interacdo entre o usuario e o
APP (Neumann, 2019).

Além disso, em ambas as plataformas iOS e Android ndo foram encontra-
dos APPs semelhantes ao produzido por este estudo, uma vez que todos 0s
encontrados sdo relacionados ao diagnéstico e ao tratamento da hanseniase,
portanto, 0 RSH é o primeiro APP voltado para pacientes ja diagnosticados que
estdo apresentando recorréncia de sintomas ou reacao da doenca.

Sabe-se que aspectos técnicos do design do sistema sdo importantes para se
adequar, para atender as necessidades do profissional usuario e para alcancaro
objetivo a que se propde (Gupta; Cmde, 2013). Portanto, com intuito de favorecer
ainteragdo do profissional com o APP desenvolvido, o design utilizado buscou

facilitar as tomadas de decisdes e trazer agilidade no cuidado prestado pelo
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médico aos pacientes com recorréncias de sintomas (reingressos, recidivas e
reinfeccbes) e reacdes hansénicas.

No dominio da interface, a escala Likert avaliou se o design gréfico e a cor
da tela sdo agradaveis, se as informacdes estdo dispostas em ordem natural,
se astelas ndo estdo poluidas, se a linguagem utilizada é ideal, se os simbolos
sdo compreensiveis e se 0s botdes sdo consistentes com a tela que abrem. Foi
observado que a maioria dos avaliadores concordou positivamente nesses
quesitos, com percentual de concordancia de 85,70% (alcancando 96,73% do
total de pontos deste dominio na escala Likert).

Apenas um item deste dominio recebeu menor pontuacdo na escala Likert:
“astelas ndo sdo poluidas com excesso de informacdes”. Provavelmente, isso se
justifica pela abrangéncia de informacdes importantes adquiridas nos manuais,
consideradas como indispenséaveis ao conteldo, as quais podem ter gerado
opinides quanto ao excesso de informacdes nas telas.

Segundo Nascimento (2017),0s APPs podem gerar maior precisao e agilidade
durante o atendimento ao paciente, e a facilidade do uso é o que faz com que
a utilizacdo desse tipo de recurso aumente a cada dia na area da satide. Com
este propdsito, o RSH foi estruturado para tornar o atendimento médico mais
agil e eficaz através da facilidade do seu uso. Nesse dominio, foi avaliado se a
utilizacdo do APP é intuitiva e de facil compreensdo, se a navegacado nas telas
éfacil e fluida, se 0 APP € leve, se controles e botdes se distinguem do restante
do layout, se o tempo para acesso, uso e fechamento sdo compativeis com a
dinédmica do dia a dia e se a praticidade do APP estimula o seu uso.

Observou-se que nos itens supracitados houve boa avaliacao pela maioria
dosjuizes (alcangou 97,71% da pontuacdo total deste dominio na escala Likert).
Apenas dois itens obtiveram menores taxas de concordancia interobservadores,
ambos relacionados ao tempo de uso e a praticidade do APP no dia a dia do

ambiente de trabalho (percentual de concordancia de 71,43% e 85,71%, respec-
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tivamente). Nesses itens, dois avaliadores pontuaram menos na escala, com
resposta “discordo pouco” (2 do total de 5 pontos do item), e “Nem concordo,
nem discordo” (3 do total de 5 pontos do item).

Fssa variacdo de concordancia pode ser justificada pelo curto periodo de
manuseio do APP pelos avaliadores (1 dia), — umavez que a maioria dosvolun-
tarios nao possuia aparelho com sistema android, sendo necessaria a disponi-
bilizacdo deste pelos pesquisadores — dificultando o processo de adaptacao
a0 uso de um recurso novo no ambiente de trabalho, bem como um sistema
diferente do que estdo habituados (i0S). Além disso, entre os dois avaliadores,
um afirmou ndo gostar de usar APPs durante o atendimento, e este estava entre
0S que pontuou menos nos dois itens supracitados.

No dominio da utilidade, no atual estudo foi avaliado se o APP auxilia na
identificacdo e no diagnostico das reacdes hansénicas, recidivas, reingressos
e reinfeccOes, bem como ele facilita o tratamento clinico e a sistematizacdo
das acOes para cada situacao, se melhora o atendimento aos pacientes, e se
alcanca o objetivo a que se propde. Observou-se avaliagdo positiva dos juizes
em todos os itens deste dominio (respostas com 4 ou 5 pontos nos itens da
escala), demostrando que o APP desenvolvido é Util para o seu propésito.

O conteldo para o desenvolvimento de um APP tem sido baseado em refe-
réncias de cunho cientifico e fontes confiaveis, através da revisao da literatura e/
ou de manuais ou diretrizes produzidos por érgaos mundiais, governamentais
ou federais, como o MS (Véscovi; Primo; Cristo, 2017; Silva, 2019).

OMStem se empenhado naluta para a eliminacdo da hanseniase ha muitos
anos, produzindo, desde 0 ano 2000, diretrizes e manuais para orientacao acerca
de medidas de prevencao, diagndstico, tratamento e controle da hanseniase
nos trés niveis (atencdo primaria, secundéria e terciaria) do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente na APS, no intuito de descentralizar a assisténcia

a pacientes com hanseniase (Ribeiro; Silva; Oliveira, 2018).
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Nesse sentido, o presente estudo buscou confiabilidade de informacdes
utilizando os manuais e diretrizes do MS como referenciais tedricos para a
producdo do contelido do APP. O dominio da tematica foi o que obteve maior
pontuacdo na avaliacdo pelos juizes, alcancando a pontuacao méaxima na
escala, com 100% de concordancia em todos os itens.

Resultado este que pode serjustificado pelo fato de os juizes apresentarem
grande experiéncia no atendimento a pacientes com hanseniase. Mais da metade
dos profissionais tem mais de 5 anos de atuagdo, e dois voluntarios tém mais
de 15 anos. A maioria deles relatou atualizar conhecimentos com frequéncia
trimestral ou semestral, por meio de cursos de curta duragao, artigos cientificos,
eventos cientificos e guidelines.

A alta consisténcia interna, evidenciada pelo coeficiente alfa, mostrou que
a escala desenvolvida é confidvel para avaliar o APP. Ademais, o elevado score
IVC demostra que os avaliadores opinaram de forma similar nos itens da escala
Likert desenvolvida, indicando que a avaliacao por meio da escala valida o

aplicativo RSH.

5 Conclusao

Este estudo desenvolveu o APP mével “Reativacdo de Sintomas da Hanseniase
- (RSH)” destinado ao uso por profissionais médicos da APS. O APP, segundo
avaliacdo dosjuizes, é interativo, de facil utilizacdo, Util e de contedo confiavel.
O uso do aplicativo RSH podera aprimorar o conhecimento dos profissionais
quanto ao diagnostico e ao gerenciamento clinico de pacientes com reacdes
hansénicas, reingressos, recidivas e reinfec¢des da hanseniase. Também podera
auxiliar durante o atendimento ao paciente, ampliando a resolutividade da APS
quanto a deteccdo e ao tratamento nessas situacoes.

Sugere-se a continuidade deste estudo através da aplicacdo do RSH na prética

clinica de profissionais da APS e nos servigos especializados que ndo sdo de
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referéncia, paraidentificar possiveis beneficios provenientes do seu uso. Além
disso, é recomendavel a continuidade do estudo na busca pelo aprimoramento
da qualidade da atencado, com producao de novas tecnologias alinhadas ao
SUS, como o exemplo de um instrumento aprimorado de gerenciamento de

dados para 0 acompanhamento longitudinal de pacientes com hanseniase.
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