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RESUMO

Objetivo: desenvolver e avaliar um software digital para co-
leta de dados clinico-epidemiolégicos de pacientes em con-
digdes pds-COVID-19. Métodos: estudo de desenvolvimento
e avaliacdo de tecnologia, realizado em trés fases: andlise
de validade de contetido por especialistas em saude; desen-
volvimento do software; e avaliacdo da qualidade técnica e
do desempenho funcional. O contetido foi validado por nove
especialistas em saude, e o software avaliado por esses profis-
sionais e por nove especialistas em informatica. Resultados:
o software contempla médulos de dados sociodemograficos,
determinantes sociais da saude, condigdes clinicas e quali-
dade de vida. Os coeficientes de validade de contetdo total
foram: clareza de linguagem - 0,92, pertinéncia pratica - 0,94
e relevancia tedrica - 0,94. As avaliagdes dos especialistas
indicaram niveis satisfatoérios para a adequagdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, com-
patibilidade, seguran¢a, manutenibilidade e portabilidade.
Conclusdo: o software apresenta evidéncias de validade de
contetdo e foi considerado funcional, com potencial de uso
em estudos cientificos para o monitoramento de pessoas em
condi¢des pds-COVID-19. Contribui¢ées para a pratica: o
software é uma inovacdo metodolégica para a coleta de da-
dos, promovendo a padronizagao, seguranga e qualidade das
informacgdes em pesquisas de saude publica.

Descritores: Software; Infec¢des por Coronavirus; Coleta de
Dados; Enfermagem em Satide Publica; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objective: to develop and evaluate a digital software tool for
collecting clinical-epidemiological data from patients with
post-COVID-19 conditions. Methods: technology develop-
ment and evaluation study conducted in three phases: con-
tent validation by health experts; software development; and
assessment of technical quality and functional performance.
Content was validated by nine health-care specialists. The
software was evaluated by these professionals and by nine
computer science experts. Results: the software includes mo-
dules for sociodemographic information, social determinants
of health, clinical conditions, and quality of life. Overall con-
tent validity coefficients were: clarity of language, 0.92; prac-
tical pertinence, 0.94; and theoretical relevance, 0.94. Expert
assessments indicated satisfactory levels for functional sui-
tability, reliability, usability, performance efficiency, compati-
bility, security, maintainability, and portability. Conclusion:
the software demonstrated evidence of content validity and
was deemed functional, with potential for use in research to
monitor individuals with post-COVID-19 conditions. Contri-
butions to practice: the tool represents a methodological in-
novation for data collection, promoting standardized, secure,
and high-quality information in public health research.
Descriptors: Software; Coronavirus Infections; Data Collec-
tion; Public Health Nursing; Biomedical Technology.
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Introducao

Nas ultimas décadas, os avancgos da tecnologia
computacional tém proporcionado transformacoes
nas dinamicas sociais, politicas, econdmicas e cultu-
rais, em escala global, impactando diretamente os
processos de trabalho e a circulacdo de informagges™.

Na area da satde, esse processo tem sido parti-
cularmente acelerado, impulsionando a inovagdo tec-
nolégica e a incorporacdo de sistemas de informacio
em saude como instrumentos essenciais para o pla-
nejamento, monitoramento e avaliagcdo de agdes em
saude. A coleta, organizacdo e andlise de dados clini-
co-epidemiolégicos, viabilizadas por softwares e har-
dwares especializados, tém fortalecido a capacidade
de resposta dos servigos de saude, contribuindo para
a identificacdo de problemas, elaboracdo de politicas
publicas e implementacdo de intervencoes baseadas
em evidéncias cientificas®?.

Com o advento da pandemia da COVID-19,
tornou-se urgente o desenvolvimento de solugdes di-
gitais que possibilitassem a coleta sistematica de in-
formagdes de forma segura, agil e remota, diante das
limitagdes impostas pelo distanciamento social e pela
restricdo de circulagdo. Nesse contexto, softwares e
aplicativos personalizados emergiram como ferra-
mentas viaveis para a gestdo remota de dados, favo-
recendo a continuidade de investigacdes cientificas
mesmo em condi¢des adversas™>.

Entre as iniciativas tecnolégicas implementa-
das no enfrentamento a pandemia, destacam-se ferra-
mentas voltadas a triagem de sintomas, rastreamento
de contatos e acompanhamento de pacientes, como a
telemedicina mHealth, o verificador de sintomas Buoy
health® e a plataforma digital Lark health, voltadas a
de prevencdo e gestdo de doencas”). Como tecnologia
de apoio ao diagnéstico, destaca-se o uso do smar-
tphone para auxiliar na interpretacdo dos resultados
dos testes da COVID-19, bem como no monitoramento
e rastreamento de contactantes e pacientes durante a
doenca. Adicionalmente, sensores vestiveis foram uti-
lizados para monitorar, em tempo real, os sinais fisio-
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légicos dos pacientes, ampliando as possibilidades de
vigilancia remota e continua®.

No entanto, observa-se uma lacuna no desen-
volvimento de tecnologias especificas para coleta de
dados clinico-epidemiolégicos em estudos cientificos,
sobretudo no monitoramento das repercussdes da
COVID-19 a médio e longo prazos. A caréncia de so-
lucdes adaptadas para contextos de isolamento social
ou vigilancia prolongada limita a produgdo de evidén-
cias robustas sobre os impactos da doenca na saude
individual e coletiva®,

Diante desse panorama, este estudo teve como
objetivo desenvolver e avaliar um software digital para
coleta de dados clinico-epidemioldgicos de pacientes
em condi¢oes pds-COVID-19.

Métodos

Desenho e fases do estudo

Estudo de desenvolvimento e avaliagdo de uma
tecnologia digital do tipo software, elaborada para
apoiar a coleta de dados clinico-epidemiolégicos em
pesquisas cientificas com pacientes diagnosticados
p6s-COVID-19 e/ou outras sindromes respiratdrias. O
estudo foi desenvolvido em trés fases: 1) Elaboracao e
validacdo do contetdo a ser incorporado no software;
2) Desenvolvimento do software; 3) Avaliacdo da qua-
lidade técnica e do desempenho funcional do software
por especialistas das areas da satude e da informatica.

Fase 1: desenvolvimento e validacdo do contetido

Na fase 1, realizou-se a elaboragao do contetido
a ser incorporado ao software. Foram definidas infor-
macoes relacionadas a identificacdo do paciente, con-
di¢des clinicas anteriores a COVID-19, dados clinicos
relacionados a doenca e Determinantes Sociais da Saud-
de (DSS). Foram utilizados como referéncia o manual
de orientagdes sobre o coronavirus!, os guias clini-
cos de atendimento aos pacientes com coronavirus
nas Américas®?, a Ficha de Investigagdo de Paciente
Suspeito de Doenca pelo Coronavirus-19 e a Ficha de
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Notificacdo de Casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave®, Como referencial tedrico, adotou-se o Mode-
lo Tedrico de Determinantes Sociais da Satide"?, com-
posto por cinco camadas concéntricas, permitindo uma
andlise ampliada das condi¢des de satide das pessoas.

A integracdo dos DSS ao software permite uma
melhor abordagem das desigualdades em saude, além
de subsidiar investigacdes sobre a influéncia de fato-
res sociais e ambientais nos desfechos de saude*?.

Em seguida, foi realizada a andlise das evidén-
cias de validade do contetddo a ser incorporado no
software por um comité de nove especialistas da area
da saude, selecionados por amostragem do tipo bola
de neve, conforme critérios previamente estabele-
cidos®™. Os critérios incluiram experiéncia em satude
coletiva, doengas emergentes, COVID-19, sindromes
respiratérias e/ou epidemiologia. O primeiro especia-
lista incluido foi uma médica com atuag¢ao em unida-
des de atendimento para individuos com COVID-19,
vinculada a grupo de pesquisa sobre COVID-19 de
universidade publica do estado do Ceara, que indicou
outros participantes. Os especialistas avaliaram o con-
teido quanto a clareza de linguagem, relevancia tedri-
ca e pertinéncia pratica®®,

O comité de especialistas multidisciplinar, com-
posto por enfermeiros, médicos e farmacéuticos, rece-
beu por correio eletrdnico uma carta convite, o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e o instrumento
de avaliacdo de contetido do software. O prazo esti-
pulado para devolugdo foi de até 15 dias, sendo este
cumprido por todos.

A validacdo do conteudo do software ocorreu
em outubro de 2020, com base nos critérios de rele-
vancia teorica, clareza de linguagem e pertinéncia pra-
tical!®. A andlise dos dados foi realizada por estatistica
descritiva com calculos de frequéncia e do Coeficiente
de Validade de Contetido (CVC), sendo considerados
validos os itens com valor superior a 0,80 para as trés

dimensdes®?,

Fase 2: desenvolvimento de software

A fase 2 correspondeu ao desenvolvimento do

p6s-COVID-19

software, teve duracdo de quatro meses, sendo ini-
ciada em outubro de 2020 e concluida em janeiro de
2021. Foram seguidos os principios da engenharia
de software: definicdo, desenvolvimento e manuten-
¢a019, O desenvolvimento foi conduzido por um pro-
fissional da computacdo com experiéncia em progra-
magao, em parceria com a equipe de pesquisadores.

Optou-se pelo modelo incremental de desen-
volvimento de software, que envolve construgao dos
modelos, andlise dos modelos e reparo dos mode-
los®®, sendo este o0 mesmo referencial metodologico
utilizado com sucesso em uma pesquisa anterior® de
desenvolvimento de software na area da saude.

Durante o processo de desenvolvimento incre-
mental, foram realizados dois ciclos principais de fee-
dback. Cada ciclo envolveu a implementagdo de uma
versdo funcional do software (protétipo), seguida de
testes por um grupo de pesquisadores atuantes no de-
senvolvimento da pesquisa. Apés cada rodada de tes-
tes, os participantes discutiam sobre a funcionalidade
do software. As sugestdes recebidas eram analisadas,
resultando em ajustes técnicos e melhorias na interfa-
ce do sistema.

0 software foi planejado para ser acessado por
navegadores, sem necessidade de instalacdo local, o
que facilita o acesso por pesquisadores em campo ou
em ambientes remotos. O software foi estruturado em
moddulos que contemplam dados clinicos anteriores
a infeccdo, condigdes clinicas atuais, determinantes
sociais da saude e informagdes sobre qualidade de
vida. Além do contetudo especifico, foram integrados
dois instrumentos validados no Brasil: o Short-Form
Health Survey (SF-36) que visa avaliar a qualidade de
vida®”; e o Saint George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)®Y, o qual é especifico para doengas respirato-
rias obstrutivas. Ambos podem ser acessados pela aba
“Tarefas da plataforma” e enviados para o paciente.

Fase 3: Avaliacdo técnica e funcional
A fase 3 envolveu a avaliagdo técnica e fun-

cional do software, utilizando o System and software
Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE), que
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abrange oito caracteristicas fundamentais de qualida-
de: adequacio funcional, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguran-
¢a, manutenibilidade e portabilidade®?.

A avaliacdo técnica foi realizada em janeiro e
fevereiro de 2021, por dois grupos: nove especialistas
da saude (os mesmos que participaram da validagao
de conteudo do software) e nove especialistas em in-
formatica, selecionados também por amostragem em
bola de neve, sendo o primeiro especialista da infor-
matica indicado por uma das pesquisadoras do pro-
jeto e selecionado por meio de critérios previamente
estabelecidos®®.

Os especialistas da satide avaliaram seis carac-
teristicas do modelo (adequacdo funcional, confiabili-
dade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compa-
tibilidade e seguranga), enquanto os especialistas em
informatica avaliaram as seis caracteristicas ja citadas,
acrescentando manutenibilidade e portabilidade, que
sdo especificas para esses profissionais.

As avaliag¢des foram realizadas on-line, por meio
de formulario eletronico do Google Forms, contendo:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; questio-
nario de caracterizacdo dos especialistas; instrumento
de avaliacdo da qualidade técnica (area da saude); e
instrumento de avaliagio do desempenho funcional
(drea da informatica). Ambos os grupos também rece-
beram o link de acesso ao software, com login e senha
pré-definidos.

Para avaliacdo das caracteristicas e subcaracte-
risticas analisadas pelos especialistas, adotou-se uma
escala Likert de cinco pontos, em que cada item do ins-
trumento foi avaliado de 1 (nem um pouco apropria-
do) a 5 (completamente apropriado).

Medidas e critérios de classificacao

A andlise dos resultados usou a metodologia
que fornece orientagdo para a documentagdo de mo-
dulos de avaliagdo®), adaptada anteriormente®?, para
julgar e documentar os resultados da avaliacdo do sof-
tware. Considerou-se adequado o item que atingisse,
no minimo, 70% de avaliagdes nas categorias “muito
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apropriado” ou “completamente apropriado”. Itens
que ndo atingiram esse critério foram classificados
como inadequados, indicando a necessidade de mel-
horias e/ou corregdes.

Consideracoes éticas

Foram seguidas as recomendacbes da Res-
olucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Federal do Ceara sob parecer n®
4.278.495/2020 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etican® 36193820.1.0000.5054.

Resultados

O contelido avaliado pelos especialistas foi
composto por 36 itens, distribuidos nas cinco camadas
do modelo tedrico de Determinantes Sociais da Saude.

A primeira camada, relacionada aos determi-
nantes individuais, abrangeu os itens de 1 a 5, incluin-
do variaveis como identificacdo do paciente, idade,
sexo, heranca genética e condigdes clinicas. A segunda
camada correspondeu ao item 6, associado aos deter-
minantes proximais ou microdeterminantes, com foco
em comportamentos e estilos de vida individuais. A
terceira camada, representada pelos itens 7 a 15, con-
templou aspectos das redes sociais e comunitarias,
como religido e escolaridade.

Na quarta camada, correspondente aos deter-
minantes intermediarios (itens 16 a 34), foram in-
cluidas questdes sobre situacdo de satude, condicGes
de vida, ambiente e trabalho, com énfase em alimen-
tacdo, habitacdo, saneamento, poluicdo, ambiente de
trabalho, acesso a informacio e servicos de saide. Na
quinta camada, composta pelos itens 35 e 36, abran-
geu os determinantes estruturais, como condi¢des
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, que
influenciam diretamente as demais camadas.

A avaliacdo do conteido do software pelos es-
pecialistas da area da satude indicou altos indices de
validade, com Coeficiente de Validade de Contetido
total (CVCt) de 0,92 para clareza de linguagem, e 0,94
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tanto para pertinéncia pratica quanto para relevancia
teorica. Além da quantificagio, os especialistas sugeri-
ram ajustes em alguns itens (Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficiente de validade de contetddo dos
itens do software, segundo clareza de linguagem, per-
tinéncia pratica e relevancia tedrica. Fortaleza, CE,
Brasil, 2021

Itens Coeficiente de Validade de Contetido
(1*  Clarezade Pertinéncia Relevancia Agbes
versdo) Jinguagem  pratica tedrica
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
Modificado e
24 0,98 0,98 0,98
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
CVC total 0,92 0,94 0,94

CVC: Coeficiente de Validade de Contetido

p6s-COVID-19

Entre as sugestdes ndo incorporadas, destaca-
-se a solicitacdo de: inclusao das opgoes gravidez de
alto risco ou risco habitual. A recomendacao foi recu-
sada, considerando que, desde mar¢o de 2020, o Mi-
nistério da Sadde do Brasil passou a classificar todas
as gestantes como grupo de risco para a COVID-19,
independentemente da condi¢do gestacional, em vir-
tude das alteragdes fisioldgicas inerentes a gravidez.

Outro especialista sugeriu especificar o resul-
tado do exame conforme os marcadores imunoldgicos
IgG e IgM. No entanto, essa modificagdo também nao foi
acatada, uma vez que alguns testes apresentam resul-
tados apenas como “reagente” ou “ndo reagente”, o que
poderia gerar confusdo para os usuarios do sistema.

Na fase de desenvolvimento do software, foram
inicialmente definidas a estruturacdo dos dados e a
arquitetura projetada. Esta fase contemplou a selecdo
das linguagens de programacao, na qual foram defini-
das as propriedades de arquitetura, considerando am-
biente e modelo operacional; modelagem e banco de
dados; linguagem de programacao; interfaces com ou-
tros softwares; recursos de hardware e conectividade.

Utilizou-se a linguagem PHP para o Backend;
Javascript para o Frontend; e o banco de dados MyS-
QL 5. A interface inicial do sistema foi desenvolvida
com acesso restrito por login (usuario) e senha, per-
mitindo a entrada apenas de usuarios previamente
cadastradas pelo administrador do sistema. O acesso
dos usuarios acontece de acordo com a categoria ca-
dastrada: programador (desenvolvedor do software),
administrador (equipe de pesquisadores) e entre-
vistador (Profissionais e académicos de enfermagem
responsaveis pela coleta de dados dos pacientes). Essa
estrutura garante a seguranga, o sigilo e a integridade
das informagdes registradas no sistema.

Ap6s o login, o sistema exibe uma tela inicial
com acesso as informacoes dos pacientes. Esta tela
representa a area de visualizacdo de respostas indivi-
duais do software, que permite acompanhar os dados
coletados por meio de formularios de forma organi-
zada e intuitiva. No topo da tela, o usuario pode nave-
gar entre trés abas principais: Respostas Individuais,
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Perguntas Individuais e Resumo das Respostas. Ha
também a opc¢do de exportar todas as respostas para
Excel, facilitando a andlise e o arquivamento dos da-
dos (Figura 1).

Na area central, é possivel filtrar os dados por
diagnostico da COVID-19 e ordenar os registros por
nome, otimizando a busca por informagdes especifi

cas. Abaixo, sdo exibidos os detalhes de cada formu-

% Perguntas Individuais

‘ Respostas Individuais

lario preenchido, com campos como diagndstico da
COVID-19, consentimento, nome, idade e outros da-
dos relevantes. A navegacdo entre os registros é fei-
ta pelas opc¢des “Anterior” e “Préximo”, permitindo o
acesso a todos os formularios coletados.

Essa interface foi desenvolvida para facilitar a
gestdo e a andlise de dados em estudos de saude pu-

E] Resumo das Respostas

blica.

ﬁ Inicio
° Formulario

E] Filtrar por diagndstico de COVID-19 (Sim)

Ordenar por Nome:

O Configuragdes

o Instrugbes

Selecione v

Exportar todas as respostas para Excel

1de 1245

Préximo

Diagnéstico COVID-19 Sim

Consentimento Sim

ID do Formulario 1

Nome André Luiz Braga Silva
Relatérios ldade 34

Figura 1 - Tela de acesso as informagdes do paciente no software monitoramento de pacientes p6s-COVID-19.

Fortaleza, CE, Brasil, 2021

0 menu de formuldrios é a drea destinada ao
inicio da coleta de dados da pesquisa, iniciando-se
com a apresentacao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Esse termo refere-se ao documento que
o participante assina consentindo para participar de
estudos conduzidos por terceiros, uma vez que o sof-
tware foi concebido para ser utilizado como ferramen-
ta de coleta em diferentes pesquisas sobre COVID-19
e/ou outras doencas respiratorias. No Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido sao descritos os obje-
tivos da pesquisa, os beneficios da participacdo, as ga-
rantias de sigilo e confidencialidade das informacgdes,
bem como a liberdade do participante em aceitar ou
recusar sua participacdo sem prejuizo algum. Apés a
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leitura, o participante deve indicar sua concordancia.
Caso aceite e tenha sido diagnosticado com COVID-19,
o sistema libera automaticamente o acesso aos formu-
larios subsequentes. Essa estrutura foi planejada para
permitir o acompanhamento longitudinal dos partici-
pantes, promovendo a atualizagido continua das infor-
macdes ao longo do tempo, de forma sistematizada,
segura e integrada ao fluxo da pesquisa.

Na aba Relatoérios, é possivel gerar arquivos e
graficos com base em filtros predefinidos, otimizando
a andlise dos dados coletados. A aba Configuracdes
disponibiliza os médulos “Criar usuario”, que permite
o cadastro de novos usuarios com diferentes niveis de
acesso e “Questionarios Campos”, por meio do qual é
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possivel acessar os instrumentos SF-36 e SGRQ, refe-
rentes a avaliacdo da qualidade de vida. A aba Instru-
¢des contém um guia detalhado sobre o uso do siste-
ma, elaborado para apoiar os pesquisadores durante a
operacionaliza¢do da ferramenta.

Na avaliacdo da qualidade técnica e do de-
sempenho funcional do sistema, participaram
especialistas das areas da saide e da informati-
ca, com perfis diversos e experiéncia relevante.
Na caracterizacdo dos especialistas da area da saud-
de, constatou-se que 7 (78%) eram do sexo feminino,
com idades variando entre 29 e 58 anos (média de
37,1 anos). Entre os participantes, havia cinco enfer-
meiros, trés médicos e um farmacéutico-bioquimico.
Quanto a titulagdo, trés possuiam doutorado, quatro
eram mestres e dois especialistas tinham residéncia
multiprofissional.

Ja entre os especialistas da area da informatica,
todos eram do sexo masculino (n=9), com média de
idade de 30 anos. Em relacdo a distribuicao geografi-
ca, cinco eram do estado do Ceard, trés do Maranhéo
e um do Parana. Dois possuiam mestrado, um tinha
especializacao e seis eram graduados sem formacao
complementar, embora todos ja tivessem atuado no
desenvolvimento de algum tipo de software.

Esse conjunto multidisciplinar de avaliadores
destacou que o software foi considerado adequado em
todas as caracteristicas avaliadas pelos especialistas
da satude e da informatica, conforme apresentado na
tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas da satde e da
informatica quanto a avaliacdo técnica e funcional do
software monitoramento de pacientes pds-COVID-19.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Especialistas Especialistas da Média

Atributo de qualidad
ributo de quatidade 4, satde (%) informatica (%) final (%)

Adequagao funcional 70,4 77,8 74,1
Confiabilidade 83,3 72,3 77,8
Usabilidade 76,9 70,7 73,8
Eficiéncia de desempenho 88,9 96,3 92,6
Compatibilidade 100,0 100,0 100,0
Seguranca 96,3 93,4 94,4
Manutenibilidade - 91,1 91,1
Portabilidade - 100,0 100,0

p6s-COVID-19

Para facilitar o acesso e a utilizacido em diferen-
tes contextos, o software foi hospedado em um servi-
dor préprio, sendo acessivel por qualquer dispositivo
com conexdo a internet, o que amplia sua aplicabili-
dade em pesquisas de campo ou remotas. Além dis-
so, apresenta design responsivo, com capacidade de
adaptacdo a diferentes tipos de tela, como computa-
dores, tablets e smartphones.

Outro diferencial é a funcionalidade de envio
automatizado dos questionarios por e-mail ou apli-
cativo de mensagens. O status de envio é identificado
por uma barra de cores: verde (questionario ainda
ndo enviado ao paciente); laranja (link enviado, mas
sem resposta); e azul (questionario respondido). Esse
recurso permite a equipe de pesquisa acompanhar o
andamento da coleta de dados e intervir de forma es-
tratégica, reduzindo perdas amostrais.

Dessa forma, os resultados indicam que o sof-
tware atende aos critérios de qualidade técnica, fun-
cionalidade e seguranca exigidos para ferramentas
digitais voltadas a coleta de dados clinico-epidemio-
l6gicos, com potencial de replicagdo em outras inves-
tigacdes cientificas.

Discussao

Os achados indicam que o software desenvol-
vido foi considerado valido quanto ao seu contetdo
e ao desempenho funcional, atendendo aos padrdes
esperados. Tais resultados estdo em consonancia com
os critérios metodolégicos estabelecidos®® e com as
diretrizes internacionais de qualidade de software®?.

Evidenciaram-se na validagdo de um roteiro
audiovisual para pessoas com Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV), em que o coeficiente de validade
de conteddo total de 0,96 foi obtido por especialistas,
indicando que os itens do roteiro representam ade-
quadamente o tema®¥ e corroborando com os acha-
dos dessa pesquisa, que também apresentou elevados
indices de validade de contetido. Contudo, é importan-
te salientar que a valida¢ao ndo se restringe a resulta-
dos numéricos. A incorporagdo das sugestdes dos es-
pecialistas é essencial para aumentar a aplicabilidade
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da tecnologia e ajusta-la as necessidades dos usuarios.

A qualidade de uma ferramenta digital, como
um software, engloba um conjunto de atributos que
devem ser atendidos de forma a garantir sua efetivi-
dade para o publico-alvo. A integracdo de tecnologias
de saude digital aos sistemas publicos de saude tem o
potencial de ampliar o acesso, melhorar os cuidados
prestados e gerar impactos positivos na saude coleti-
va, mesmo que os efeitos sejam graduais®.

A andlise das caracteristicas funcionais do sof-
tware mostrou que a maioria dos critérios obteve indi-
ces satisfatorios. Corroborando com dados semelhan-
tes para a boa performance de usabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade e seguranca®, o que reforcam a
consisténcia dos achados e a viabilidade técnica da
ferramenta para utilizagcdo em contextos de pesquisa.

Contudo, algumas limitacdes foram identifica-
das, como a acessibilidade, que nao atingiu os niveis
desejados. Esse aspecto é reconhecidamente critico
no desenvolvimento de tecnologias em saude, sendo
apontado como desafio®'?. Com base nas sugestdes
dos especialistas, ajustes foram realizados, sobretudo
em aspectos de automacao de respostas e adequacio
dos campos de preenchimento.

Além dos aspectos técnicos, é importante con-
siderar os impactos subjetivos e comportamentais das
tecnologias digitais sobre os usudarios. Ferramentas
como o software desenvolvido neste estudo podem
favorecer o empoderamento dos pacientes e sua cor-
responsabilidade no processo de cuidado, promoven-
do mudangas de paradigma na atencdo a saide®®. No
campo da enfermagem, observa-se tendéncia cres-
cente no desenvolvimento de solugdes tecnologicas,
especialmente em ambientes académicos, visando
qualificar a formacdo profissional e aprimorar prati-
cas educativas®”,

A inovacdo tecnoldgica no campo da informati-
ca em enfermagem requer abordagem integrada, que
considere os contextos sociopoliticos em que os dispo-
sitivos serdo utilizados. Futuramente, essa area tende a
direcionar seu foco para além da criacao de softwares,
enfatizando a participacao ativa dos usuarios no auto-

Rev Rene. 2025;26:€95767.

cuidado,bem como anecessidade de usabilidade einte-
roperabilidade entre plataformas e equipamentos®®,

Com base nos resultados obtidos, acredita-se
que o software desenvolvido possui potencial para
uso em estudos multicéntricos e pode ser adaptado
a diferentes contextos da sadde publica. As elevadas
avalia¢des das caracteristicas de manutenibilidade e
portabilidade refor¢cam a capacidade de adaptacao do
software diante de novas demandas, como observado
em contextos emergenciais, a exemplo da pandemia
da COVID-19.

O contexto pandémico evidenciou a necessida-
de de ferramentas digitais que viabilizem o monito-
ramento remoto e a continuidade das pesquisas em
saude, diante das restricdes impostas por medidas
de isolamento social, o que dificultou o acompanha-
mento de pessoas com doencas crénicas nas unida-
des de saude®*). Nesse cendrio, tecnologias digitais
tornaram-se essenciais ndo apenas para triagem ou
rastreamento, mas também para viabilizar a coleta
estruturada de dados clinico-epidemiol6gicos, como
propde este software.

Como diferencial metodoldgico, este software
incorpora variaveis clinicas, indicadores de qualida-
de de vida e os DSS(*?, Essa abordagem permite uma
analise ampliada da condicdo de satide dos pacientes,
contribuindo para a identificagcdo de fatores estrutu-
rais e sociais que influenciam os desfechos em satde.
A compreensdo desses determinantes ndo se limita
aos fatores de risco epidemiol6gicos, mas abrange de-
cisdes politicas e sociais que interferem na equidade e
sustentabilidade das acdes em satdeG?,

Dessa forma, acredita-se que o desenvolvimen-
to deste estudo e a disponibilizacdo da tecnologia
proposta representam uma contribui¢do para o mo-
nitoramento de sintomas, prognostico dos pacientes
e prevencdo de novas infecgdes por COVID-19. Além
disso, o uso do software pode otimizar o trabalho dos
pesquisadores, apoiar a tomada de decisao em saude
publica e colaborar para o enfrentamento dos desafios
impostos pelo atual cenario epidemiolégico.

Em um cendrio p6s-pandémico, marcado por
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desigualdades acentuadas e novas exigéncias em vi-
gilancia em saude, solugdes tecnoldgicas como o sof-
tware desenvolvido assumem um papel estratégico,
ndo apenas pela capacidade de coleta e organizacdo
de dados, mas também por promoverem praticas mais
equitativas, sustentaveis e centradas no usudrio. Nes-
se contexto, destaca-se a importancia de estabelecer
parcerias com instituicdes de saude publica para pos-
sibilitar a testagem, adaptacdo e eventual incorpora-
¢do da ferramenta no SUS, especialmente nos ambitos
da vigilancia epidemiolégica e do monitoramento de
pacientes com condi¢bes cronicas. A disseminacdo
desse tipo de solucdo pode fortalecer a saude digital
como aliada da produgio cientifica e da gestao publica.

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢des que devem ser consideradas. Primeiramente, o
software foi desenvolvido com a finalidade especifica
de apoiar a coleta de dados em pesquisa cientifica,
ndo tendo sido testado em contextos assistenciais re-
ais nas unidades de saude, o que restringe sua apli-
cabilidade imediata em servicos do Sistema Unico de
Sadde. Além disso, a amostra utilizada para a analise
de evidéncia de validade do contetdo foi do tipo ndo
probabilistica, obtida por conveniéncia, o que limita
a generalizacao dos resultados. A coleta de dados foi
realizada de forma on-line, podendo ter restringido a
participacao de especialistas com menor familiarida-
de com recursos digitais.

Ressalta-se também que o software ainda nao
esta adaptado para pessoas com deficiéncia, o que
compromete sua acessibilidade em contextos que en-
volvam diversidade funcional entre pesquisadores ou
participantes da pesquisa. Dessa forma, recomenda-se
a realizacdo de estudos futuros que avaliem o uso do
software em unidades de saide, bem como a validacdo
do guia de instrugdes junto aos usudrios, com vistas
a verificar sua efetividade na orientacdo aos profis-
sionais, minimizar erros de preenchimento e reduzir

vieses em pesquisas futuras.

p6s-COVID-19

Contribuicdes para a pratica

O desenvolvimento deste estudo resultou em
uma tecnologia digital destinada a coleta de dados
clinico-epidemiolégicos de pacientes diagnosticados
pos-COVID-19 e ja foi utilizado no desenvolvimento
de diversas pesquisas. Além disso, o software possibil-
ita a eficiéncia e padronizacdo do trabalho de campo
dos pesquisadores, sobretudo em contextos adversos,
como o enfrentamento da pandemia. Atualmente, o
software esta sendo utilizado em um estudo multicén-
trico realizado nas cinco regides do Brasil.

A ferramenta apresentou adequacdo técnica
e funcional segundo avaliacdo de especialistas das
areas da saude e da informatica, e configura-se como
um recurso promissor para a sistematizacdo de da-
dos, otimizacdo dos processos de coleta e garantia da
seguranca das informacdes. Tais caracteristicas sdo
especialmente relevantes em cendrios que exigem
restricdo de contato fisico, como durante pandemias,
mas também podem ser adaptadas a outras realidades
da satde publica e vigilancia epidemiolégica.

Conclusao

0 estudo possibilitou a construgdo de um sof-
tware voltado a coleta de dados clinico-epidemiolégi-
cos de pacientes diagnosticados pds-COVID-19 ou sin-
drome respiratoria aguda grave, destinado ao uso em
pesquisas cientificas. A tecnologia permite acompa-
nhar a evolug¢do do quadro clinico, avaliar a qualidade
de vida, mapear o impacto da doenc¢a nas condi¢des
socioecondmicas da familia, verificar o acesso aos
servicosde saude e identificar possiveis complicacdes
associadas a COVID-19. A avaliacdo por especialistas
confirmou que o instrumento de avaliagcdo estava ade-
quado quanto ao seu contetdo e pode ser incorporado
ao software. O software, por sua vez, obteve adequacao
técnica e funcional, o que reforg¢a seu potencial de uso
em estudos futuros voltados a saide publica, vigilan-
cia epidemioldgica e monitoramento de populagoes,
tanto em rotinas quanto em emergéncias.
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