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RESUMO

Sampaio, DM. TBI Score - Aplicativo mobile para o calculo de escore no auxilio ao diagnostico
da tuberculose em criancgas. 2020. Trabalho de Concluséo de Curso — Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras e Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2020.

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa bacteriana que afeta principalmente os
pulmdes e permanece como um dos maiores problemas mundiais de salde publica. A
tecnologia disponivel atualmente pode curar a quase totalidade dos casos. Considerando as
particularidades do diagnéstico de TB na crianga, o Ministério da salde desenvolveu um
sistema de pontuacdo ou escore para auxiliar o diagndstico de tuberculose pulmonar em
criancas e em adolescentes que abrange aspectos de dados clinicos, radiologicos e
epidemioldgicos. Este trabalho tem como objetivo geral, o desenvolvimento e disponibilizacdo
de um aplicativo movel baseado em escore descrito de acordo com o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil de 2019. O aplicativo foi organizado
de forma a tornar o fluxo do questionario linear, porém, mantendo a conformidade com a
estrutura apresentada no manual. Por fim, este estudo alcangou adequadamente seu principal
objetivo, onde foi desenvolvido um aplicativo versétil, gratuito e que esteja disponivel para
uma variedade de dispositivos por meio das mais populares plataformas de servico de

distribuicdo digital de aplicativos.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa bacteriana que afeta
principalmente os pulmdes e permanece como um dos maiores problemas mundiais de satde
publica (SA et al., 2011). Em 2016, estima-se que ocorreram no mundo cerca de 10,4 milhGes
de novos casos e 1,3 milhdo de 6bitos por TB. No Brasil, o impacto vem ocorrendo desde os
finais do século XIX e inicio do XX, quando metade dos individuos acometidos pela doenca
vinham a 6bito. Sua causalidade s6 pdde ser firmada com a descoberta de Koch, em 1882, do
Mycobacterium tuberculosis. Porém, o advento do tratamento eficaz — a quimioterapia — teve

que esperar por mais meio seculo.

H& muito se sabe das relacbes da TB associada as mas condi¢des de vida e com a
pobreza. Varios paises conseguiram seu controle, ainda antes da quimioterapia, apenas com a
melhoria dos padrdes de vida dos acometidos. A tecnologia disponivel atualmente pode curar
a quase totalidade dos casos. Mesmo assim, o Brasil continua com alta incidéncia, cerca de
95.000 casos novos por ano (WHO, 2019), e mortalidade anual de aproximadamente 7.000

Obitos.

Por se tratar de um agravo de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016), ou seja,
obrigatoriamente cada caso diagnosticado deve ser informado as entidades governamentais.
Essa notificacdo € feita através do preenchimento de instrumentos especificos e/ou pelo uso de
sistemas informatizados. Devido a complexidade, abrangéncia e caracteristicas particulares do
Sistema Unico de Satde — SUS, a gestdo de dados, de conhecimentos e de servicos de satide
deve ser cuidadosamente executada, de modo que um atendimento de qualidade possa ser

oferecido em todos os niveis de atengéo.

Assim, dados de saude frequentemente sdo encontrados dispersos através de sistemas
independentes e fragmentados em silos de dados fechados. Além disso, os softwares
disponiveis sdo primitivos, inconsistentes e estaticos (LOPES; OLIVEIRA, 2011). Tais fatores
podem ocasionar problemas de qualidade das informacdes, tornando dificil a coordenacéo e
avaliacdo das mesmas, tendo em vista que, apesar do intenso volume, as informacoes
permanecem descentralizadas sem que seja possivel auxiliar o processo de tomada de decisao
(BRASIL, 2010).
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Neste sentido, alguns pesquisadores apontam a necessidade de novos métodos e
ferramentas que auxiliem no diagnoéstico, além de melhorias nas estratégias de busca de
comunicantes (CANO et al., 2017). Contudo, apesar de diversos avancgos estarem descritos
também no &mbito da tuberculose infantil na literatura, como o aperfeicoamento de modelos
epidemioldgicos infantis, a padronizacdo de regimes de tratamentos e a ado¢do de métodos de
diagnostico mais rapidos, ferramentas de auxilio a tomada de decisdo permanecem pouco

acessiveis.

Grande parte desses progressos estdo concentrados em paises ricos, e
consequentemente, paises com alta carga de tuberculose ainda carecem de acesso a esses
recursos, principalmente devido aos custos elevados e falta de infraestrutura (STARKE;
STAKER, 2017). A TB na crianga apresenta especificidades que devem ser consideradas
durante sua investigacdo diagnostica. A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser
negativa ao exame bacterioldgico, pelo reduzido nimero de bacilos nas lesdes. Alem disso,
criancas, em geral, ndo sdo capazes de eliminar secrecdes por meio da tosse, ou seja, Sdo
incapazes de expectorar (BRASIL, 2019)

Apesar de ter sido aprovado, em 2015, o Plano Global de Eliminacdo da TB na
Assembleia Mundial da Saude, atualmente é consenso que sera dificil cumprir as metas
estabelecidas para 2035 (WHO, 2015). Entre os principais fatores que influenciam
negativamente o cumprimento das metas, além de escassas a¢Ges intersetoriais em andamento,
pode-se destacar a baixa qualidade e disponibilidade de ferramentas tecnoldgicas de apoio a
decisdo validadas que contribuam com acBes do cuidado do paciente de tuberculose e

familiares e que auxilie profissionais do servico (LIMA et al., 2017).

Na area de assisténcia a saude, sdo imprescindiveis ferramentas de apoio a decisdo para
orientar a pratica de cuidados em saude e sustentar as decisfes de gestores que irdo influenciar
diretamente na qualidade do atendimento prestado ao paciente de TB (CALLAWAY, 2017).
Neste cenario, em nivel Global, tornou-se consenso, a urgente necessidade de se desenvolver
um sistema computacional de informacao Unico que permita o registro, acompanhamento e
avaliacdo dos pacientes com agravos a saude, como TB e seus contatos, armazenando desde as
informagdes mais basicas até os dados de triagem, diagndstico e tratamento e hospitalizacdo
ou seja, informatizando servigo prestado a comunidade, facilitando a coleta de dados,
melhorando a analise de dados, visualizacdo e gerenciamento (ABHISHEK; SINGH, 2016;

LIMA et al., 2017). Nesse sentido, essas ferramentas podem fornecer inteligéncia em sadde
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para apoiar a tomada de deciséo e acdes baseadas em evidéncias em saude publica, orientar a
alocacao e gerenciamento de recursos e auxiliar na operacionalizacdo dos diferentes niveis de
uma Rede de Atencdo (YOSHIURA et al, 2018).

Em 2003, a OMS fez recomendacdes sobre a triagem para TB pulmonar em adultos e
criancas com 10 anos ou mais e individuos, mas ndo para TB resistente e outras formas
extrapulmonares. No contexto da tuberculose ja existem diversas regras clinicas em uso (WHO,
2003). Em criancas, diversos modelos diagndsticos tém sido utilizados, com maior ou menor
validacdo interna ou externa. Em adultos, no caso do HIV e TB, foi incorporada pela OMS uma
estratégia de modelo aditivo para o rastreio de TB em sujeitos infectados por HIV, com o intuito
de rastrear paciente de baixo risco para TB ativa que possibilite o inicio de quimioprofilaxia
ou continuidade de investigacdo (CAIN; NELSON; CEGIELSKI, 2010).

Outra preocupacdo € a relativa auséncia de diagnésticos ndo baseados em escarro no
pipeline para criancas e de testes de biomarcadores para triagem, cura e progressao latente de
TB. Atualmente, ha consenso entre os autores de que a infecgdo por TB deve ser considerada
como um amplo espectro de estado de infeccéo, variando de acordo com o grau de replicacdo
do patdgeno, resisténcia do hospedeiro e inflamacéo (PAI; NICOL; BOEHME, 2017). Criancas
menores de dez anos devem ser investigadas com prova tuberculinica e radiografia de térax.
(BRASIL, 2019).

Embora a avaliacdo de contatos seja prioritariamente recomendada para criancas de
menos de 5 anos de idade e pessoas com HIV pela OMS (2019) devido ao elevado risco de
adoecimento, o Ministério da Saude do Brasil reconhece o risco em todas as faixas etarias e se
alinha com a declarag&o politica da reunido de alto nivel da ONU que propde, até 2022, oferecer
testes de prova tuberculinica para 24 milhGes de contatos a maioria — (20 milhdes de mais de 5
anos de idade) e 6 milhdes de pessoas com HIV (MARALIS et al., 2006). Entre as limitacGes
da prova tuberculinica esta a baixa capacidade de distinguir entre TB ativa e TB latente e 0
baixo valor preditivo para o desenvolvimento de TB. Além disso ndo sdo indicados para o
diagndstico de TB latente em criangas de até 2 anos de idade, devido a falta de dados na
literatura e a pouca confiabilidade do método em criangas pequenas (BRASIL, 2019)

O diagndstico da TB pulmonar na infancia é, portanto, baseado em uma combinag&o de
critérios clinicos, epidemioldgicos, associados a teste imunoldgico ndo especifico de infeccéo

tuberculosa e a radiografia de térax. Nao existe padrdo ouro para seu diagnostico, nem um
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algoritmo diagndstico universal (LIGHTER; RIGAUD, 2009; WHO, 2013). Considerando as
particularidades do diagnostico de TB na crianca, o Ministério da saude desenvolveu um
sistema de pontuagdo ou escore para auxiliar o diagnostico de tuberculose pulmonar em
criangas e em adolescentes que abrange aspectos de dados clinicos, radioldgicos e
epidemioldgicos e ndo envolve a confirmacao bacterioldgica, sabidamente dificil na infancia
(BRASIL, 2019).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral, o desenvolvimento e disponibilizacdo de um
aplicativo movel baseado em escore para auxiliar no diagndstico de tuberculose pulmonar em
criancas e em adolescentes descrito no Manual de Recomendagdes para o Controle da

Tuberculose no Brasil de 2019.
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MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Para o presente estudo de natureza qualitativa, adotamos a metodologia de pesquisa-
acdo. De carater dindmico e flexivel, esse tipo de abordagem caracteriza-se pelo envolvimento
e identificacdo do pesquisador com a situacdo investigada. Nesse sentido, a busca pela
integracdo do conhecimento e a acdo favorecem a mudanca em busca do beneficio do alvo
estudado. Além disso, é uma metodologia adequada porque pode ser usada para lidar com
questdes rapidas ou como um procedimento inteligente para o pensamento critico dindmico
atraves da motivacao do procedimento principal, isto é, para abordar uma questéo especifica e
criar regras para a melhor pratica (GREENWOOD; LEVIN, 2007). Esta estratégia é
apropriada, pois o0 projeto possui uma componente préatica, além do desenvolvimento tedrico

que embasa a pesquisa.

Para garantir que as melhores praticas estejam em uso, os sistemas foram desenvolvidos
com base em padrdes de design de software. Na engenharia de software, os padrbes de design
sdo uma solucao reutilizavel para problemas comuns de desenvolvimento. A racionalidade para
seguir padrdes € criar cédigos com menos complexidade, utilizar solugdes ja testadas e, por
consequéncia, mais compreensiveis e faceis de manter e reutilizar. Dentro desse tipo de
pesquisa, optou-se pela abordagem sociotécnica que permite aplicar a engenharia de software
sem fragmentacdo entre caracteristicas técnicas e ndo técnicas, como a consideracdo de
aspectos humanos, organizacionais, éticos, politicos e sociais. A tecnologia e as pessoas em
um sistema de trabalho sdo interdependentes e, portanto, a tecnologia afeta 0 comportamento

das pessoas e 0 comportamento das pessoas afeta o funcionamento da tecnologia.

Vale destacar que, durante o desenvolvimento da aplicacdo movel pretendida, foi
adotado 0 modelo de software livre, 0 que reduz royalties diante da necessidade de pagamento
de licencas de software, levando a uma maior sustentabilidade do processo de incluséo digital

e incentivo as organizagdes envolvidas.
Manual de Recomendaces para o Controle da Tuberculose no Brasil

O "Manual de Recomendacdo” propOe diretrizes nacionais para o controle da
Tuberculose, incluindo procedimentos clinicos padronizados, procedimentos laboratoriais,

sistemas de vigilancia, medidas de biosseguranca e agéncias de servico. Embora contenha
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recomendac0es clinicas sobre a padronizacdo de acOes para busca de casos e tratamento, o
manual € voltado para a¢6es de satde publica e ndo tem a intencdo de ser uma diretriz clinica
para a doenga. Portanto, ndo pode substituir livros, livros didaticos e publicagcGes académicas,
que identificam as boas praticas clinicas em relagdo aos sintomas respiratorios e aos pacientes

com tuberculose em todos os aspectos (BRASIL, 2019).

A TB em criancas com menos de 10 anos de idade apresenta pontos especificos que
devem ser levados em conta no momento da investigagdo diagndstica, como por exemplo a
forma pulmonar que se difere do adulto, os sintomas que podem ser confundidos com infeccdes
préprias da infancia. Geralmente, a frequéncia dos sintomas € baixa, porém, quanto persistentes
se tornam de grande valor no diagnéstico da TB em criancas. Em adolescentes (10 anos de
idade ou mais) os sintomas se assemelham aos de adultos. O Ministério da Satde recomenda o
diagndstico da TB baseado no sistema de escore em criangas e adolescentes negativados a
baciloscopia ou TRM-TB nédo detectado (BRASIL, 2019).

O escore € composto por questdes divididas em quatro grupos: Quadro Clinico-
Radiol6gico, Contato de Adulto com Tuberculose, Prova Tuberculinica e Estado Nutricional.
Cada “resposta” possui uma pontuagdo pré-estabelecida no manual conforme Figura 1. Ao
final, apds a soma de pontos feita e tem se 0 escore que deve ser interpretado com base em
intervalos também pré-estabelecidos no manual conforme Figura 2. Ambas as figuras foram
retiradas do Manual de Recomendaces para o Controle da Tuberculose no Brasil paginas 77
e78.



QUADRO CLINICO-RADIOLOGICO

CONTATO DE ADULTO
COM TUBERCULOSE

PROVA
TUBERCULINICA

ESTADO
NUTRICIONAL

Febre ou
sintomas como
tosse, adinamia,
expectoracao,
emagrecimento,

Adenomegalia
hilar ou padrao
miliar

elou
Condensacao ou

Proximo, nos Gltimos
2 anos

PT entre 5-9mm

Desnutricao
grave

(peso <
percentil 10)

sudorese por 2 g
P .| infiltrado (com ou S pontos
semanas ou mais | __ escavaciio)
inalterado por 2 PT 210mm
semanas ou mais
elou
Condensacao ou
infiltrado (com ou
sem escavacao)
por 2 semanas ou
mais, evoluindo
com piora ou
sem melhora com
antibioticos para
germes comuns
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos
Assintomatico Condensacao Ocasional ou PT <5 mm Peso =
ou com sintomas | ou infiltrado de negativo percentil 10
ha menos de qualquer tipo
2 semanas por menos de
2 semanas
0 ponto 5 pontos
Infeccao Radiografia
respiratoria com | normal
melhora apos uso
de antibioticos
para germes
comuns ou sem
antibidticos
-10 pontos - 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

Figura 1: Tabela calculo escore. Fonte: (BRASIL,2019)
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conclusao

INTERPRETACAO

= 40 pontos (diagnostico muito provavel) = recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.

30 a 35 pontos (diagndstico pessivel) = indicativo de tuberculose; orienta-se iniciar o tratamento a critério
médico.

< 25 pontos (diagnostico pouco provavel) = deve-se prosseguir com a investigagao na crianga. Devera
ser feito diagnoéstico diferencial com outras doencas pulmonares e podem ser empregados métodos

complementares de diagnostico, como baciloscopias e cultura de escarro induzido ou de lavado gastrico,
broncoscopia, histopatolégico de pungdes e outros exames de métodos rapidos.

Fonte: Adaptado de Sant” Anna CC et al., 2006.

Observacoes:

1. Na impossibilidade de realizar a prova tuberculinica, recomenda-se empregar o sistema de pontuagao
e, caso este nao permita o diagnostico da tuberculose pulmonar, o caso deve ser individualizado e, se
oportuno, enviado a servigo de referéncia.

2. Criangas com suspeita de tuberculose, muitas vezes, apos reavaliacoes, repeticao dos exames e
terapéuticas empiricas para germes comuns ou quadros alérgicos, se investigados por pediatras ou médicos
treinados em unidades de referéncia, podem ter tal diagnostico afastado (ROSSONI, 2015).

Figura 2: Instrucdes de interpretacdo do escore. Fonte: (BRASIL,2019)

ANALISE DE REQUISITOS

Essa etapa é responsavel por descrever detalhadamente os aspectos de um software e
as restricbes que governardo o seu desenvolvimento (PRESSMAN, 2016). Contém
informacdes sobre as funcionalidades do sistema e pode possuir descrigdes conhecidas como
casos de uso, 0s quais representam a interacdo, sob circunstancias especificas, dos usuarios

com a aplicacao.

Apds discussdes e observacdes das necessidades, foi feita uma analise e levantamento
de requisitos do sistema. Os requisitos a serem atendidos pelo aplicativo foram divididos em
requisitos funcionais e requisitos ndo funcionais. Os requisitos ndo funcionais estdo
relacionados ao uso da aplicacdo em termos de desempenho, usabilidade, confiabilidade,
disponibilidade, seguranga e tecnologias envolvidas. Um requisito funcional descreve uma

funcionalidade oferecida ou realizada pelo sistema.
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Por mais que o levantamento de requisitos determine um conjunto de informaces que
deverdo estar dispostas na interface, € durante a interacdo real do usuario com o sistema que 0s
detalhes realmente foram percebidos. O tempo gasto, portanto, na prototipagdo € inversamente
proporcional ao tempo necessario para a programacdo (PRESSMAN,2011).

Esse tipo de documento € responsavel por descrever de forma minuciosa os elementos
de um software, bem como as limitacGes que irdo orientar seu desenvolvimento (PRESSMAN,
2016). Possui informagdes sobre as funcionalidades do sistema, apresentadas na forma de casos
de uso.

Regras

Para o melhor funcionamento do aplicativo, as seguintes regras foram definidas.

RG001 Um novo Questionario de Salde deve ser iniciado se, e somente se, 0 UsSuario
acionar o botdo que executa a a¢ao correspondente.

RG002 Na etapa de coleta dos Dados do Paciente devem ser coletados apenas 0s
dados: Data de Nascimento, Sexo, Altura e Peso.

RG003 Na tela de coleta dos Dados do Paciente s deve ser possivel avancar de
etapa apenas no caso de todos os dados serem informados e a data de
nascimento tenha formato valido e ndo seja uma data futura.

RG004 Na tela que questiona a respeito do quadro clinico do paciente, caso a
resposta seja afirmativa, o avanco de etapa ocorre se, e somente se, pelo
menos um dos sintomas for selecionado.

RGO005 Na tela que questiona a respeito do quadro radiologico do paciente, caso a
resposta seja afirmativa, por ser possivel selecionar mais de uma opcéao
referente ao resultado da radiografia, em uma tentativa do usuario selecionar
uma opc¢do que contradiz outra ja selecionada, a selecdo anterior deve ser
desfeita, mantendo apenas a mais recente. Para avancar, pelo menos um dos
resultados deve ser selecionado.

RG006 Na tela de apresentacao do escore, 0 questionario deve ser encerrado e a tela
inicial apresentada novamente se, e somente se, 0 usuario acionar o botéo
que executa a acao correspondente.

Tabela 1: Regras
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ATORES

Um Ator é um conceito que representa um meio externo que interage ou que
desempenha algum papel perante o sistema ou aplicacdo. Tais meios externos podem ser
usuarios, hardwares e softwares, desde que estes gerem informac6es para 0 sistema ou que

dependam de informacdes geradas pelo mesmo.

A definicdo dos Atores é o ponto de partida dos estudos que sdo essenciais na

idealizagdo de uma solucdo em software e para o desenvolvimento do aplicativo aqui

apresentado, foram identificados os seguintes:

Agente de Saude

Usuario que acessa 0
aplicativo

Tem acesso ao aplicativo
mobile e é responsavel por
fazer as perguntas ao
responsavel pelo paciente e
inserir as respostas na
aplicagéo.

Responséavel pelo Paciente

Responsavel legal pela
crianca que sera avaliada,
que responderd as perguntas
ao Agente de Saude

Né&o tem acesso ao
aplicativo, fica responsavel
por responder as perguntas
do Agente de Saude.

Aplicacéo

Aplicativo mobile do TBI
Score

Responsavel por apresentar
todo o questionario de saude,
receber informacoes, realizar
os célculos necessarios para
gerar 0 escore e apresentar
0s resultados.

API Percentil

Interface de Programacao de
Aplicativos responsavel por
calcular o Percentil com
base nos dados do paciente

Recebe 0s parametros peso,
sexo e idade e retorna o
estado nutricional, contendo
0 percentil.

APl Armazenamento

Interface de Programacao de
Aplicativos responsavel por
receber as informacgoes
coletadas e geradas pela
Aplicacgdo e armazenar em
um Banco de Dados
Relacional

Recebe todas as respostas e
informacdes geradas pelo
aplicativo e armazena em
um banco de dados.

Tabela 2: Atores
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PROTOTIPACAO

A prototipacdo é a constru¢cdo de um modelo representativo da aplicacdo a ser
desenvolvida, é uma maneira de identificar funcionalidades e fluxo que um usuario pode seguir.
Uma iteracdo de prototipacédo foi planejada rapidamente e dessa forma ocorreu a modelagem
na forma de um projeto rapido. O projeto rapido foca na representacao dos aspectos do software
que sdo visiveis aos usuarios como layout da interface e os formatos de exibicdo. Esse projeto
rapido levou a construgdo das telas a seguir. As alteracbes ocorrem conforme os ajustes do

prototipo atendem as necessidades dos usudrios. A Figura 3 demonstra essas etapas:

Inicio

Fim \ Coleta e
\ refinamento

de requisitos

Implantacéo,
entrega e
feedback

Modelagem

Construcéao do
protétipo

Figura 3: Etapas de Prototipacéo de forma iterativa
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DIAGRAMAS UML

O Unified Modelling Language UML (UML,2020) é uma linguagem de modelagem
visual padrédo que se aplica @ modelagem de negdcios e processos, bem como a anélise, projeto
e implementacdo de sistemas de software. O UML néo deve ser confundido com um processo
de desenvolvimento de software, pois € intencionalmente independente do processo e pode ser
aplicado em diferentes contextos. Propde-se a ser uma linguagem comum para analistas de
negocios, arquitetos de software e desenvolvedores de maneira que estes tenham os meios
necessarios para descrever, especificar, projetar e documentar processos, estruturas e

comportamentos.
Diagrama de Caso de Uso

O Diagrama de Caso de Uso, também referido como Diagrama de Comportamento, é
utilizado para descrever um conjunto de acdes que devem ou podem ser executadas

individualmente por um Ator ou por um conjunto de Atores.

[ [

Caso de Uso
Ator Ambiente

Transicdo de Estado Dependéncia

Figura 4: Descricéo dos elementos utilizados no Diagrama de Caso de Uso
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Diagrama de Atividades

O Diagrama de Atividade é um diagrama UML de comportamento que descreve o fluxo
de controle com énfase na sequéncia e condi¢cdes em que as acdes iniciam e sdo encerradas. O
fluxo de execucdo é modelado por atividades representadas por nos, que se conectam uns com
0s outros atraves de setas que indicam a direcdo do fluxo. Um né de atividade pode ser a
execugdo de um comportamento subordinado, como um célculo aritmético, a chamada a uma
operacdo externa ou a manipulacédo do conteudo de um objeto, por exemplo. A maneira como
0s nés de atividades sdo conectados podem representar sincronizacao, decisao, simultaneidade

e assincronicidade.
BANCO DE DADOS RELACIONAL

Define-se como modelo de dados uma notagdo utilizada para descrever dados ou
informacdes. O Modelo Relacional, principal modelo de dados para sistemas de banco de dados
que propde a representacdo dos dados através de tabelas bidimensionais chamadas de
“Relagdo”. As colunas de uma relagdo sdo chamadas de Atributos e sdo usualmente usadas para
descrever o significado dos dados que a comp&em. O nome do conjunto de uma Relagdo com
seus Atributos é chamado de Esquema. No Modelo Relacional, um banco de dados consiste
em uma ou mais Relagfes. O conjunto de Esquemas para as Rela¢fes de um banco de dados é
chamado de Schema de Banco de Dados. A partir da utilizacdo de um Banco de Dados
Relacional, é possivel armazenar os dados coletados em uma aplicacdo de maneira estruturada,

indexada e acessivel.
MariaDB

Faz-se necesséria a utilizacdo de um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados
(SGBD), uma ferramenta para criar, armazenar de forma persistente e gerenciar de forma
eficiente grandes quantidades de dados. Mais especificamente, espera-se de um SGBD os

seguintes pontos:

- Possibilidade de criacdo de novos bancos de dados, especificagdo de esquemas ou
estruturas légicas dos dados, atraves de uma linguagem especializada de definig¢do de
dados;

- Realizacao de consultas aos dados e possibilidade de modificacdo dos dados por parte

dos usuérios, usando linguagem apropriada de manipulacdo de dados;
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- Possibilidade de recuperacdo do banco de dados diante de falhas, erros ou uso indevido
intencional;

- Controle de acesso aos dados de varios usuarios ao mesmo tempo, sem permitir
interacGes inesperadas entre usuarios (isolamento) e sem que a¢des nos dados sejam

realizadas parcialmente (atomicidade).

O MariaDB foi escolhido como 0 SGBD para o desenvolvimento do TBI Score e é uma
ramificacdo gratuita do MySQL desenvolvida como software open source.

REACT NATIVE

O JavaScript, frequentemente abreviado como JS, é uma linguagem de programacao
estruturada, leve, interpretada e orientada a objetos. Lancada em sua versdo beta no ano de
1995, consolidou-se no ambiente web e mais recentemente, gracas as diversas bibliotecas e

frameworks compondo seu ecossistema, tém alcancado espaco fora dos navegadores.

O React Native ¢ um framework JS para desenvolvimento de aplicativos méveis nativos
para iOS e Android, baseado na biblioteca React, desenvolvida pelo Facebook. Os aplicativos
séo escritos usando o JSX, uma mistura de JavaScript e marcagdo XML e em segundo plano a
"ponte” do React Native invoca as APIs de renderizacdo nativa em Objective-C para iOS ou
Java para Android, resultando em um aplicativo renderizado usando componentes de interface

do usuario mobile.

Em resumo, 0 uso do React Native para o desenvolvimento do TBI Score se deu pela
possibilidade de um desenvolvimento movel mais rapido, com compartilhamento de codigo
mais eficiente no i0S, Android e na Web, sem sacrificar a experiéncia do usuério final ou a

qualidade do aplicativo.
LARAVEL

O Laravel, utilizado para implementar o backend deste projeto, se trata de um
framework PHP, com uma sintaxe expressiva e elegante de grande popularidade, que facilita
tarefas comuns utilizadas na maioria dos projetos, tais como: mecanismo de roteamento
simples e rapido, recipiente de injecdo de dependéncia poderosa, varios backends para
armazenamento de sessdo e cache, banco de dados expressivo e intuitivo, migracdes de

esquemas do banco de dados, processamento robusto e transmisséo de eventos em tempo real.
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A popularidade do Laravel cresce exponencialmente desde seu lancamento em 2011,

como podemos ver nos dados apresentados a seguir.

100

2011 2006 2020

Figura 5: Gréafico da popularidade do Laravel de 2011 a 2020, segundo o Google Trends

Os numeros representam o interesse de pesquisa relativo ao ponto mais alto no grafico
de uma determinada regido em um dado periodo. Um valor de 100 representa o pico de
popularidade de um termo. Um valor de 50 significa que o termo teve metade da popularidade.
Uma pontuacao de 0 significa que ndo havia dados suficientes sobre o termo.

APIls

Uma das informacdes que é levada em consideracgdo para o calculo do escore é o estado

nutricional do paciente, calculado em Percentil.

Para a realizacdo desse célculo a Interface de Programacdo de Aplicativos
SimulConsult (API1,2020) foi utilizada onde os parametros peso, idade e sexo sdo informados

e a API retorna o estado nutricional completo, incluindo o Percentil.
UXx

A experiéncia do usuario é considerada como um aspecto de alta prioridade para o
desenvolvimento deste projeto. Também conhecida como UX, do termo em inglés user
experience, refere-se as emocdes e atitudes geradas e experienciadas por uma pessoa ao fazer
uso de um determinado produto, sistema ou servico, incluindo os aspectos préticos,
experimentais, afetivos e significativos da interacdo humana com o meio digital. Além disso,
inclui a visdo dos usuarios sobre varios aspectos do sistema, como utilidade, facilidade de uso

e eficiéncia.
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Portanto, o pensamento inicial € "Quem sdo 0s usuarios?" e, a partir disso, projeta-se
tendo em mente o objetivo de tornar 0 ambiente mais coémodo e agradavel para os que irdo
interagir com o aplicativo. Sendo os principais usuarios agentes de salde realizando pesquisa
em campo, desde a escolha das cores, passando pelo posicionamento dos botbes até a
usabilidade e validacdo dos formularios, todos os aspectos do desenvolvimento do aplicativo
séo planejados e realizados visando tornar o sistema pratico e adequado tanto a rotina quanto

ao ambiente em que serd necessario utiliza-lo.
CONTROLE DE VERSAO

O controle de versdo, ou controle de codigo-fonte, € a pratica de rastrear e gerenciar
alteracBes de codigo de software. Um sistema de controle de versdo € uma ferramenta de
software que identifica e controla as modificagcOes realizadas nos arquivos de um projeto ao
longo do tempo, garantindo integridade e rastreabilidade das modifica¢bes, permitindo
modificacbes paralelas de forma coerente e padronizada. Aprofundando um pouco, 0s

principais beneficios fornecidos por um controle de versdo s&o os seguintes:

- Histdrico completo das alteracdes de longo prazo de cada arquivo, incluindo criacdo e
exclusao de arquivos e referenciando o autor, data e notas escritas sobre o propdsito de
cada alteracdo. Tal historico apoia analises de erros, € crucial para corrigir problemas
em versOes anteriores, além de permitir a restauracao de versoes;

- Fluxos de trabalho independentes uns dos outros, ao mesmo tempo que fornece a
facilidade de mesclar os trabalhos novamente, evitando conflitos entre versbes e

possibilitando ramificaces para cada recurso ou versao.

Embora seja possivel desenvolver sem a utilizagdo de um controle de verséo, as boas

praticas o consideram como uma extensao natural do processo de desenvolvimento.
Git

O sistema de controle de versdo moderno escolhido para o desenvolvimento do TBI
Score € o Git, um projeto de codigo aberto (open source) ja& maduro e mantido ativamente,
desenvolvido originalmente em 2005. Diferente de outros sistemas de controle de verséo, o Git
se concentra no proprio conteudo do arquivo, evitando confusdo por conta nomes dos arquivos
ao determinar qual deve ser o histérico de armazenamento ou ramificagdo de arquivos, afinal

0s arquivos de cadigo fonte sdo frequentemente renomeados e reorganizados.
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Outro ponto que direcionou a escolha deste sistema de controle de verséo, € o fato de
que o Git é a ferramenta mais amplamente adotada de seu tipo dentre a comunidade de

desenvolvedores.
FERRAMENTAS DE DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do aplicativo algumas ferramentas se fizeram necessarias. O
Emulador do Android Studio foi utilizado para simular um smartphone em ambiente desktop.
Foi também utilizado o editor de cédigo PHPStorm na versdo gratuita para estudantes e o
DataGrip como IDE para banco de dados, também na versdo gratuita para estudantes, ambos
fornecidos pelo programa da JetBrains. Por fim, para gerenciamento de repositério baseado em
Git, foi utilizado o GitLab, de codigo aberto mantido pela GitLab Inc. em conjunto com mais

de 3 mil colaboradores, fornecido sob uma licenga MIT.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndéstico clinico da tuberculose infantil ainda € um desafio e para padronizar o
diagnostico e fornecer informagdes mais confiaveis ao processo decisorio na pratica clinica, o
Ministério da Salde criou um escore adaptado para o contexto brasileiro. Embora exista a
necessidade de aumentar o acesso & pontuag&o e facilitar seu uso entre os médicos por tempo
e recursos seguros, o escore é uma ferramenta que pode auxiliar principalmente regides que
dispdem de poucos recursos tecnoldgicos. Este estudo pretende mostrar a concepgéo,
desenvolvimento e disponibilizacdo de uma aplicacdo mével multiplataforma para calcular a
pontuacéo da tuberculose em criancas e adolescentes baseado em um escore desenvolvido pelo

Ministério da Saude.

Os resultados pretendidos sdo de um aplicativo versatil, gratuito e que esteja disponivel
para uma variedade de dispositivos por meio das mais populares plataformas de servigco de
distribuicdo digital de aplicativos. Além disso, devido &s suas caracteristicas de funcionamento
offline, espera-se que a aplicacdo contribua para a rotina de locais com acesso limitado ou sem
acesso a internet, além de ser eficaz no célculo do escore e consequentemente contribuir para

a rotina de atendimento.

O aplicativo foi organizado de forma a tornar o fluxo do questionario linear, porém,
mantendo a conformidade com a estrutura apresentada no manual. Dessa maneira, cada etapa
do TBI Score (TB = tuberculose, | = infantil) deve representar uma das colunas e as opcdes de

escolha serdo as alternativas que ao final irdo compor o célculo do escore.

Ap0s finalizar todas as etapas do questionario, o escore € calculado no lado do cliente,
ou seja, no proprio aplicativo. De maneira que todos os valores de cada resposta e também os
valores de interpretacdo estardo inseridos na logica via cédigo JavaScript, dessa forma é
garantido que mesmo sem acesso a internet o usuario possa completar o fluxo e obter o escore

final juntamente com sua interpretacéo.
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PROTOTIPO

Para a idealizacdo do TBI Score foram prototipadas trés telas para representar as etapas
que o usudrio vira a interagir: Tela Inicial, Tela de Questdo e Tela de Escore, a partir da
comunicacdo que ocorreu através de reunides com todos os envolvidos no projeto, com
propdsito de definir os objetivos gerais do software, além de identificar seus requisitos e

finalmente esquematizar as areas que realmente necessitam de uma defini¢cdo mais ampla.
Tela Inicial

Definiu-se durante a prototipacdo que a Tela Inicial seria composta por um texto

informativo junto a um botdo com a fung&o de iniciar o Questionario de Saude.

--= Texto informativo

. Inicia o Questiondrio
de Sande

Figura 6: Tela inicial da prototipacao
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Tela de Questao

A Tela de Questdo trata-se de uma tela genérica prototipada para abrigar de forma
individual todas as questdes que compdem o Questionario de Saude. Além da apresentacdo da
pergunta em si e do espaco dedicado as respostas, foi identificada a necessidade de um
indicativo do progresso para que 0 usuario possa visualizar a quantidade de etapas restantes até
que o resultado final do escore seja apresentado. Incluiu-se também botbes de acdo para

avancgar e retornar entre etapas.

Etapa M de N --» Indicativo de progresso

--m» (QJuestio

o Opcdes de Resposta

- Fetorna para etapa
anterior

Avanca para proxima
. o
etapa

Figura 7: Tela de questdo da prototipacéo
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Tela de Escore

A Tela de Escore tem como objetivo expor o escore calculado com base nas respostas
fornecidas durante o Questionério de Salde, portanto, os principais elementos em foco na tela
devem ser o resultado do escore em conjunto a um indicativo de conclusdo das questdes. Em
segundo plano, orientacdes que variam conforme escore e um botdo para encerrar o

questionario.

. Indicativo de Questionario
de Saude concluido

--= Resultado do Escore

. Orientacdes conforme
Manual

Encerra Questionario de
Saude

Figura 8: Tela de escore da prototipacao

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado em trés fases e incluiu os seguintes
critérios: a) desenvolver a aplicagcdo usando 0s recursos minimos e no menor tempo possivel,
b) testar suas funcionalidades em simulagdes breves em sites de desenvolvimento e c) aprovar

0 conceito de aplicagdo para posterior validagéo e expansao dos recursos (1SO,2011).
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REQUISITOS FUNCIONAIS

RF001 Iniciar Questionario de Saude
Prioridade Alta
Descricdo O sistema deve ser capaz de iniciar um Questionario de Saude a partir da
requisicdo do usuério ao acionar um boto.
Tabela 3: Requisito funcional - RF001
RF002 Apresentar formulario de Dados do Paciente
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve apresentar um formulario para coletar os dados ndo pessoais
do paciente (data de nascimento, sexo, altura e peso).
Tabela 4: Requisito funcional - RF002
RF003 Apresentar questdes de multipla escolha
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve apresentar as questdes em formato de mdltipla escolha para
que seja calculado o escore conforme orientacio do Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Tabela 5: Requisito funcional - RF003
RF004 Coletar e validar respostas fornecidas
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve coletar as respostas fornecidas em cada etapa do
Questionario de Saude, bem como validar as mesmas e impedir que o usuario
avance de etapa caso alguma informacéo seja invalida ou ausente.
Tabela 6: Requisito funcional - RF004
RFO005 Armazenar temporariamente respostas
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve ser capaz de armazenar temporariamente as respostas validas

fornecidas para que ao final do Questionario de Salde o0 escore possa ser
calculado.

Tabela 7: Requisito funcional - RF005
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RF006 Calcular percentil
Prioridade Alta
Descricdo O sistema deve calcular o percentil para obter o estado nutricional do
paciente.
Tabela 8: Requisito funcional - RF006
RFO007 Calcular escore
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve calcular o escore com base nas respostas fornecidas,
seguindo o esquema de pontuacdo fornecido no Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Tabela 9: Requisito funcional - RF007
RF008 Avancar etapa
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve disponibilizar ao usuario um botdo que executa a acdo de
avancar para a proxima etapa.
Tabela 10: Requisito funcional - RF008
RF009 Retornar etapa
Prioridade Baixa
Descricao O sistema deve disponibilizar ao usuario um botdo que executa a acao de
retornar a etapa anterior.
Tabela 11: Requisito funcional - RF009
RF010 Apresentar resultado do percentil
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve apresentar ao usuario o resultado do percentil calculado.

Tabela 12: Requisito funcional - RF010
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RF011 Apresentar resultado do escore
Prioridade Alta
Descrigéo O sistema deve apresentar ao usuario o resultado do escore calculado.
Tabela 13: Requisito funcional - RF011
RF012 Apresentar orientacdes a respeito do escore
Prioridade Média
Descricao O sistema deve apresentar ao usudario a interpretacao e orientacées a respeito
do resultado do escore, conforme tabela de interpretacdo fornecida pelo
Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Tabela 14: Requisito funcional - RF012
RF013 Coletar geolocalizagdo
Prioridade Média
Descricao O sistema deve ser capaz de coletar a geolocalizacdo do dispositivo onde o
aplicativo esta sendo executado, sem que a coleta ndo identificada do
paciente seja comprometida.
Tabela 15: Requisito funcional - RF013
RF014 Armazenar dados e resultados coletados
Prioridade Alta
Descricao O sistema deve possibilitar o armazenamento persistente dos dados e

resultados coletados, de maneira estrutural para que os resultados possam
servir como base para estudos futuros.

Tabela 16: Requisito funcional - RF014
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REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

RNFO001 Usabilidade

Prioridade Alta

Descricdo A interacdo do usuario com o aplicativo deve fluir de maneira amigavel e
objetiva, prezando por uma experiéncia positiva e pratica.
Tabela 17: Requisito ndo funcional - RNF001
RNF002 Seguranca

Prioridade Alta

Descricao

Informacdes pessoais ndo devem ser coletadas em nenhum momento do

questionario de saude. A coleta ndo identificada do paciente cujo as
respostas se referem deve ser respeitada em todas as etapas.

Tabela 18: Requisito ndo funcional - RNF002

DIAGRAMA DE CASO DE USO

Aplicativo

Armazenar
dados coletados e —
. resultados
"
Responder ;
A .
—_— questionario -

de saide

API Armazenamento

Agente de Satude '

1
1
. [ ]
' N
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Prover informagdes 4= \ '
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Y . Aplicagio
A 1
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\ 1
Al 1
® . '
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% [ ]
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Calcular percentil e
retornar resultado

Responsavel pelo
Paciente

API Percentil

Figura 9: Diagrama de Caso de Uso - TBI Score
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DIAGRAMA DE ATIVIDADES

O fluxo representado no Diagrama de Atividades, em apéndice, tem inicio no
Responsavel pelo Paciente provendo as informacdes necesséarias para o Agente de Salde, que
realiza a primeira entrada de dados no aplicativo: informar os dados do paciente. A partir desta
acdo, € realizada a validacdo dos dados que, uma vez validados, sdo armazenados
temporariamente e enviados para a APl que assincronamente calcula o percentil e retorna o

resultado para o aplicativo, que também armazena o resultado temporariamente.

Em seguida, o fluxo chega novamente a uma acdo do Agente de Saude, que deve
informar a resposta a questdo "Paciente com sintomas ha mais de 2 semanas?”, caso a resposta
seja afirmativa, os possiveis sintomas sdo apresentados e é necessario que pelo menos um seja
selecionado para que o fluxo avance. Caso a resposta seja negativa, o fluxo avanca

armazenando temporariamente a resposta e apresentando a proxima tela ao usuario.

De volta a acdo do Agente de Saude, este deve informar a resposta para a questdo "Teve
infeccdo respiratéria com melhora apds uso de antibidticos para germes comuns ou sem
antibioticos?", o aplicativo entdo armazena temporariamente esta resposta e avanca para a
proxima etapa, onde o agente de salde deve informar se o paciente fez radiografia e, caso
afirmativo, deve selecionar pelo menos uma das op¢bes de possiveis resultados do exame.
Novamente, a resposta € armazenada temporariamente pelo aplicativo e uma nova questdo é
apresentada para ser respondida. A acdo do Agente de Saude é informar se 0 paciente teve
contato com algum adulto diagnosticado com tuberculose. A resposta é armazenada
temporariamente e a proxima questdo é apresentada solicitando o resultado da prova
tuberculinica, o Agente de Salde informa a resposta que também ¢é armazenada

temporariamente.

Entdo, o resultado do calculo do percentil é apresentado na etapa seguinte para que o
Agente de Salde revise o resultado. Feito isso, 0 Agente de Salde solicita que o escore seja
gerado. A aplicacdo entdo calcula o escore com base nas respostas que foram armazenadas
temporariamente e avanga para a proxima etapa que apresenta o resultado do escore. Por fim,
0 Agente de Saude pode revisar o resultado apresentado juntamente as orientacdes e encerrar

0 questionario.
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BANCO DE DADOS

O banco de dados foi estruturado em nove tabelas onde a principal entidade é a
answers, responsavel por salvar todas as informacdes coletadas no aplicativo, incluindo

latitude e longitude, informac6es do paciente e o score.

As tabelas que possuem o prefixo oauth em seu nome foram criadas para a
implementacdo do OAuth 2.0 para garantir a seguranca da API. O OAuth 2.0 é um protocolo
para autorizagdo permitindo que aplicativos acessem informacdes de maneira controlada e
limitada sem que 0s Usuarios precisem expor as suas credenciais, ou seja, apenas aplicativos

autorizados poderao se comunicar com a APl do TBI Score.

A tabela de usuario foi implementada pensando ja em um trabalho futuro de

disponibilizacdo de credenciais para os agentes de saude.
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EE oauth_access_tokens EH answers
2®id

user_id adult_contact
client_id 5 birth_date

T name gender
T scopes has_symptoms
E revoked
T created_at H latitude
T updated_at T longitude
T expires_at H nutritional_status
¥ radiography
F radiography_results
respiratory_infection
score
B8 oauth_clients SYRLonS
7 tuberculin_test
$gid weight

5 name T user_id S eratadiat
IF email 5 name ubeatedlot
7 email_verified_at 3 secret

E% password T provider
T remember_token ¥ redirect

 creatad at ¥5 personal_access_client

¥5 password_client

T updated_at

25 revoked

T created_at
T updated_at

B oauth_auth_codes
55id

JHuser_id

¥3 client_id
H scopes

¥3 revoked

H expires_at

g failed BH oauth_personal_access_clients oauth_refresh_tokens migrations
i%id 15id 15id id
Y3 uuid M client_id ccess_token_id migration
¥5 connection T created_at evoked batch
queue H updated_at T expires_at
payload
H exception
I3 failed_at

Figura 10: Diagrama Entidade Relacionamento - TBI Score
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APLICATIVO

O aplicativo inicia em uma tela introdutdria que apresenta ao usudrio o link de acesso
ao Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, junto as principais
recomendac6es e uma média do tempo necessario para percorrer o fluxo por completo.

Ao clicar em Iniciar Avaliacdo o questionario da saude € iniciado de fato, dividido em
7 etapas, a primeira € a coleta dos dados do paciente que ao ser finalizada dispara uma chamada
assincrona a API que realiza o célculo do Percentil.

TBI Score

O TBI Score e uma digitalizagdo do
Sistema de Escore apresentado no DADOS DO PACIENTE
MANUAL DE RECOMENDAGCOES PARA O
CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL.
Data de nascimento
Antes de comegar, salba que: 0112017
@ O teste leva em torno de 15 minutos.
® O teste & dividido em 7 etapas. PesolKE)
@ E recomendado gue o paciente 14
tenha feito a Prova Tuberculinica e a
Radiografia, mas isso ndo impede a Altura
realizagdo do mesmo.

Masculing

Faminino

Figura 11: Tela inicial e Tela de Dados do Paciente - TBI Score
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A segunda etapa do questionario € determinar se 0 paciente apresentou ou nao sintomas
por um periodo maior que duas semanas, € em caso afirmativo, coletar quais foram tais
sintomas. Em seguida, a terceira etapa pergunta se o paciente teve alguma infeccdo respiratdria

de carater mais simples que apresentou melhora com ou sem antibidticos comuns.

Paciente com sintomas ha mais de 2 Paciente teve infecgdo respiratoria
semanas? com melhora apds uso de antibidticos

para germes comuns ou sem
— P
| 5 ?
(@) sim '\3’ Mo antibidtico?

N
\_J Sim

Ghuals sintomas foram apresentados?
Febre

Tosse

|: Adinamia

|: Expectoracan

[ Emagrecimante

|: Sudorese

Figura 12: Telas das etapas 2 e 3 - TBI Score
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A quarta etapa € responsavel por coletar o quadro radioldgico questionando se o
paciente realizou ou nao radiografia, e em caso afirmativo, quais foram os resultados
apresentados. A validacdo de respostas inconsistentes é feita automaticamente, caso a
pendltima ou a ultima opcdo seja selecionada, as demais sdo desmarcadas. A quinta etapa

pergunta se paciente teve contato proximo com adulto diagnosticado com tuberculose.

Paciente fez radiografia? Teve contato com algum adulto
diagnosticado com tuberculose?
(_F) Néo

@ Sim _
{.:I Simn, contate proximeo nes ditimos 2 anos

Calael o8 itados da radiografia:

-
{_ | Contato ocasional ou nao teve contato
Adenomegalia hilar ou padrao miliar 4

Cendensacio ou infiltrado (com ou sem
escavagio) inalterado por 2 semanas ou mais

Cendensagio ou infiltrado (com ou sem

. escavago) por 2 semanas ou mais, evoluindo
com piora ou sem melhora com antibiéticos para
germes comuns

Ij Cendensacao ou infiltrado de qualquer tipo por
menos de 2 semanas

[] Radiografia normal

Figura 13: Telas das etapas 4 e 5 - TBI Score

A sexta etapa tem como objetivo coletar o resultado da prova tuberculinica do paciente

caso tenha sido realizada. A sétima e Ultima etapa € consultiva e permite ao usuario visualizar
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o retorno do célculo do percentil realizado via API, bem como conferir as informacGes

fornecidas na etapa de Dados do Paciente e que foram utilizadas para obter o percentil.

Qual o resultado da prova
tuberculinica?

C:' Mag fez ou néo sabe o resuliado

::ﬁ} Menor gue > mm

~
| Entre Smim & Bmm
p—

(!/II Maiar ou igual a 10mm

PERCENTIL

Desnutricio grave

Esate repultada fol catculado cem base nos seguines
imlormacies fornecidas ra etapa de Dados do Pacients,

ade: 2 anos
Sewo: Masculing

Pesa; 14 kg

Figura 14: Telas das etapas 6 e 7 - TBI Score

Ao acionar o botdo “Gerar Score” na etapa anterior, o aplicativo calcula o resultado

final com base nas respostas coletadas e apresenta o diagnéstico conforme o manual.



47

Acionando o botdo “Encerrar”, os dados sdo enviados para a API do TBI Score que,
assincronamente, as armazena no banco de dados e, entdo, o aplicativo retorna a tela inicial de

introdugéo para que um novo teste possa ser realizado.

Diagnostico muito provivel

Recomenda-ge iniciar o ralamento da luberoilnse
Dibsaruactes:
1. Ha impassibilidads de realizar & prosa tuberoulinica,
BCoMenda=-5a amprapar & sistema de poruacako @, casd asle
180 permita ¢ diggndstice da uberculose pulmonar, ¢ Caso
chive ser irctividualizam &, se apariurg, envisda 3 servico de
referdncia

2, Cnangas com suspeita de tuberculose, muitas veoes,

apds reanvaliacies, repetiCin o examas & lerapdulicas
SMpiTicas pam genmes ComuJns ou quadros alérgicos, e
sk Liboiiak e e g rll!r|li||r=|!i ou milicos renacios am unkizdes
de refaréncia, padem ter tal diagnastiog atastada (RDS50M,
20159

Figura 15: Tela de apresentacao do escore - TBI Score
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O uso e o desenvolvimento de sistemas de informacao em salde para auxiliar na tomada
de decisdes extremamente relevantes. Ajudam a organizar melhor os dados e recupera-los
rapidamente, permitindo que 0s usuérios neste caso, os agentes de salde e outros sistemas de
informacdo obtenham as informagdes quando necessario. Ao simplificar o acesso aos dados

necessarios, é possivel tornar o processo viavel, rapido e intuitivo (LIMA et. al., 2018).

Um aplicativo precisa ser agradavel, simples, eficiente e confiavel. Certamente uma
interface objetiva, clara e intuitiva colabora muito para esses pré-requisitos. Para o
desenvolvimento do aplicativo, levaram-se em consideracdo alguns fatores relevantes no
intuito de atender usuarios menos experientes sem, contudo, prejudicar o desempenho
operacional do sistema. Uma das diretrizes mais basicas para melhorar a usabilidade do
aplicativo e fornecer um feedback claro (NIELSEN, 2017), para isso exibimos um contador de
passos em todas as etapas para o usuario ter conhecimento de onde ele se encontra no processo,

além de mostrar o tempo médio para o termino de todo o questionario logo na tela inicial.

As funcionalidades na interface do aplicativo foram definidas para simplificar e agilizar
a usabilidade. Como interface geral, prezou-se pelo maximo de clareza textual a fim de
colaborar com a uniformidade da compreensdo do receptor e promover uma harmonizacao
visual mais agradavel e préatica, possibilitando ao usuario experienciar um ambiente
satisfatorio. Além da preocupacdo com as cores e quantidade informacdes para se evitar assim
uma confuséo visual tornando a usabilidade menos cansativa foram levadas em consideracao.
Além disso, para a montagem da interface procurou-se relacionar algumas dessas cores a uma
funcéo distinta como, por exemplo, o escore final apresentado em vermelho alertando para o

diagnostico muito provavel.

A manutencdo do aplicativo pode ser efetuada conforme a necessidade de
implementacdo de outros modulos, de acordo com a observacdo de novos requisitos, que
contemplam mudancas propostas para a adequacgéo das funcionalidades do sistema, permitindo
que o aplicativo tenha uma otimizacdo no gerenciamento das informacdes, oferecendo assim
mais recursos aos usuarios. De acordo com as boas praticas de desenvolvimento preconizadas
pela W3C, isto é possivel gracas aos diferentes materiais de diagramacdo produzidos no
decorrer deste estudo (W3C, 2020).
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Além disso, no intuito de aprimorar a aplicacdo, sdo captados logs de acesso nao
identificados a fim de realizar um acompanhamento estatistico das regides que mais utilizam a

aplicagéo e possivelmente correlacionar com os resultados coletados.

Nas buscas por aplicativos para tuberculose em criancas nas bases académicas nao

foram encontrados outros trabalhos parecidos.
CONCLUSAO

O escore criado e adaptado para o contexto brasileiro, permite que profissionais de
salde possam embasar suas decisGes a partir de sistema de pontuacdo com informacdes
confidveis. Embora exista a necessidade de aumentar o acesso a pontuacéo e facilitar seu uso
entre os profissionais a fim de otimizar tempo e recursos de maneira segura, este mecanismo
ainda ndo esta disponivel digitalmente no cenario brasileiro. Este estudo demonstrou o
processo, desde a concepcdo ao desenvolvimento, de uma aplicacdo movel multiplataforma
para calcular a pontuacao da tuberculose em criangas baseado no escore disponivel no manual

do Ministério da Salde e assim, fornecer suporte as decisdes clinicas.

Como o projeto ainda nao foi exposto a testes massivos e testes de estresse, podemos
deduzir que diversas melhorias ainda podem ser aplicadas sobre o sistema. Conforme o
aplicativo seja utilizado, novos requisitos seréo detectados e assim novas funcionalidades
poderdo ser desenvolvidas, provendo uma melhor interface e sincronia entre os agentes de
salde e o sistema. A introducdo de novas tecnologias na area da salde sdo, em sua maioria,
desafiadoras. Neste cenario em especifico os desafios sdo ainda mais profundos, pois trata-se
de um método auxiliar de diagnostico que requer comparagdes que permitam uma validacdo

em relacéo a usabilidade e efetividade da aplicagdo em um cenario clinico.

TRABALHOS FUTUROS

Como préximos passos prevé-se a validacéo de usabilidade com especialistas a fim de
garantir que o uso do TBI Score sera realmente benéfico no dia a dia dos agentes de salde.

Além disso, uma solucéo de banco de dados embarcado disponibilizada para garantir
que as informacgdes sejam salvas no dispositivo até que a conexdo com Internet esteja

disponivel garantird uma comunicacdo com a API de forma satisfatoria.
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Dessa forma, um modelo de analise de dados para reconhecimento de padrdes de escore
baseado em regibes do pais é essencial para o0 apoio a tomada de decisdo, e se torna possivel
uma vez que as informacdes coletadas cheguem até o banco de dados final.

Por fim, o modelo de desenvolvimento aplicado tem o potencial de ser utilizado em
outros cendrios e deve ser testado em outros processos de obtengdo de escore que nao seja,
obrigatoriamente, relacionado a Tuberculose para que dessa forma um método replicavel e

escalavel possa ser criado e disponibilizado para futuros projetos e pesquisas.
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