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RESUMO

No Brasil, com o fim do estado de emergéncia, se estabeleceram novas prioridades e desafios no
combate a covid-19. Na area da saude, as tecnologias de informag¢do e comunicagdo (TICs),
como aplicativos, plataformas e outros, passaram a ter papel importante na triagem e orientagao
dos casos de pacientes suspeitos ou covid, como também na formag¢dao médica. Nesse contexto, a
plataforma SERENA (Sistema de Monitoramento e Anélise de Pandemias) foi criada no intuito
de detectar sintomas e orientar pacientes nos primeiros anos de pandemia. Mediante o novo
cenario epidemiologico nacional e o papel estratégico da atencdo primaria na atengdo a covid-19,
entende-se a necessidade de melhorias e adequagdes no conteudo voltadas a propedéutica de
pacientes adultos com covid-19 grave ou com potencial de evoluir para gravidade, avaliando
sinais e sintomas e fatores de risco, sobretudo a ndo vacinagdo. Assim, o presente estudo teve
como objetivo validar o contetido da plataforma SERENA de apoio didatico na triagem de casos
de covid-19 na atengdo primdria. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de abordagem
quantitativa realizada no periodo de abril a maio de 2023 em uma institui¢ao publica de ensino
localizada no municipio de Mossor6/RN. As etapas da pesquisa compreenderam dois momentos,
a saber: 1) atualizag@o do contetido da plataforma sobre casos graves e potencialmente graves de
covid-19; ii) validagdao do contetido com juizes especialistas por meio da técnica Delphi. Para a
validagdo foram selecionados 10 juizes, sendo cinco docentes e cinco estudantes, mediante os
critérios: entre os docentes: ter graduagdo em medicina e ser docente com vinculo efetivo em
uma instituicdo de ensino, preferencialmente com atuagdo na atencao primadria; e, estudantes:
cursar o 8° ou 12° periodo do curso de graduagdo em medicina com vinculo ativo. E, excluidos,
docentes e/ou estudantes de licenca ou com afastamento. Ressalta-se que houve uma unica
rodada de Delphi, devido ao grau de concordancia das respostas obtidas. Para analise dos dados
obtidos utilizou-se estatistica descritiva simples, através do Indice de Validade de Conteudo
(IVC). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), autenticada pelo parecer n°
4.753.842, CAAE: 46315721.2.0000.5294. Como resultados, procederam-se com as atualizagdes
do conteudo da plataforma com o fito de atender os desafios recentes da covid-19 no contexto da
saude publica ligados especialmente a identificagdo de casos graves ou com potencial para
agravamento na porta de entrada do sistema de saude. E, quanto a validagdo, obteve-se
concordancia entre os juizes, com IVC de 0,99, considerado satisfatorio, com potencialidades no
apoio didatico complementar na avaliagdo de pacientes adultos com covid-19 na Atencao
Primaria, identificando possiveis quadros graves ou com potencial de evoluir para gravidade.
Reconhece-se a necessidade de se realizar uma etapa de validagdo junto a usuarios da atengdo
primaria, com vistas a melhorias no contetido da plataforma. Outrossim, refor¢a-se o uso das
TICs na saude como ferramentas complementares por parte da equipe, necessitando
individualizar o manejo do paciente.

Palavras-chave: Covid-19; Medicina; Plataforma; Educacdo médica; Tecnologia em saude.



ABSTRACT

In Brazil, with the end of the state of emergency, new priorities and challenges were established
in the fight against covid-19. In the health area, information and communication technologies
(ICTs), such as apps, platforms and others, have come to play an important role in screening and
guiding cases of suspected patients or covid, as well as in medical training. In this context, the
SERENA platform (Pandemic Monitoring and Analysis System) was created with the aim of
detecting symptoms and guiding patients in the first years of a pandemic. In view of the new
national epidemiological scenario and the strategic role of primary care in the care of covid-19, it
is understood the need for improvements and adjustments in the content aimed at propaedeutics
of adult patients with severe covid-19 or with the potential to evolve to seriousness, assessing
signs and symptoms and risk factors, especially non-vaccination. Thus, the present study aimed
to validate the content of the SERENA platform for didactic support in screening cases of
covid-19 in primary care. This is a methodological research with a quantitative approach carried
out from April to May 2023 in a public educational institution located in the municipality of
Mossor6/RN. The research stages comprised two moments, namely: 1) updating the platform's
content on serious and potentially serious cases of covid-19; ii) content validation with expert
judges using the Delphi technique. For validation, 10 judges were selected, five professors and
five students, according to the criteria: among professors: having a degree in medicine and being
a professor with an effective contract in an educational institution, preferably working in primary
care; and, students: attending the 8th or 12th period of the graduation course in medicine with an
active contract. And, excluded, teachers and/or students on leave or on sick leave. It is
noteworthy that there was only one round of Delphi, due to the degree of agreement of the
responses obtained. For analysis of the data obtained, simple descriptive statistics were used,
through the Content Validity Index (CVI). The research project was submitted and approved by
the Research Ethics Committee (CEP) of the State University of Rio Grande do Norte (UERN)),
authenticated by opinion n® 4.753.842, CAAE: 46315721.2.0000.5294. As a result, updates to
the platform's content were carried out in order to meet the recent challenges of covid-19 in the
context of public health, especially linked to the identification of serious cases or those with the
potential to worsen at the gateway to the health system. . And, as for validation, agreement was
obtained between the judges, with a CVI of 0.99, considered satisfactory, with potential for
complementary didactic support in the evaluation of adult patients with covid-19 in Primary
Care, identifying possible serious conditions or with potential to evolve into gravity. It
recognizes the need to carry out a validation stage with primary care users, with a view to
improving the content of the platform. Furthermore, the use of ICTs in health as complementary
tools by the team is reinforced, requiring individualized patient management.

Keywords: Covid-19; Medicine; Platform; Medical education; Health technology.



1 INTRODUCAO

O surgimento do SARS-CoV-2, ou novo coronavirus, marcou uma geracao de
profissionais e estudantes da area da satide num cenario complexo de adaptacdes da maior
pandemia na histéria da medicina. Com a mudanga no panorama da covid-19 (Coronavirus
Disease 2019), sobretudo a partir do fim do estado critico de emergéncia global, a doenga passou
a ser considerada um problema de saude estavel, tornando-se imprescindiveis adocao de medidas
de prevengdo e reconhecimento dos fatores de risco para reducdo dos indices de
morbimortalidade (WHO, 2023).

Atualmente tem-se a maior associa¢do entre morbidade e mortalidade e a apresentacao
inicial de sinais e sintomas respiratorios da covid-19, como dispneia e baixo nivel desaturacao
periférica de oxigénio, além da presenca de multiplas comorbidades, como doenca cardiaca
(DUBIK et al., 2023). Destaca-se o papel da vacinacao na redugdo de dbitos entre pessoas idosas
e com comorbidades associadas (REINA et al., 2023).

No Brasil, a pandemia de covid-19 favoreceu a utilizagdo de tecnologia de informacao e
comunicagdo (TIC), em especial entre instituicdes de ensino e servicos da area de saude,
beneficiando a formagdo de novos profissionais e atualizagdo de médicos em atuacdo
(CAVALCANTE, 2023; ALVES; GUIMARAES et al., 2023). Nos ultimos anos houve uma
maior disseminacdo de ferramentas voltadas ao processo ensino-aprendizagem como oS
aplicativos e plataformas digitais, contribuindo na formulacdo de diagnosticos e tomadas de
decisdes clinicas (FARIA, 2022).

Nesse contexto, um grupo de pesquisadores brasileiros do Departamento de Ciéncias da
Computagio da Universidade Federal Rural do Semi-Arido desenvolveram uma plataforma
voltada ao monitoramento de pandemia, denominado SERENA (Sistema de Monitoramento e
Andlise de Pandemias). Inicialmente, a proposta da ferramenta consistia em, a partir de sinais e
sintomas fornecidos pelo usudrio e critérios diagnosticos cadastrados no aplicativo, identificando
a probabilidade de estar doente de covid-19, disponibilizando orientagdes de como proceder em
situagdes de gravidade ou risco que necessitam de assisténcia hospitalar, além de reforcar a
importancia das medidas ndo farmacologicas.

Considerando-se as mudangas no cenario epidemioldgico e sanitario nacional apods os
anos iniciais da pandemia e o advento da vacinagdo, tornou-se necessarias modificacdes na
plataforma SERENA com o fito de atender os desafios recentes da covid-19 no contexto da
saude publica ligados especialmente a identificagdo de casos graves ou com potencial para

agravamento na porta de entrada do sistema de saude.



Entende-se que o SERENA pode facilitar o fluxo de pacientes no ambito da linha de
cuidado de pacientes com covid-19, auxiliando na tomada de decisdo logistica e implementando
medidas gerais de prevencao de novos casos, combate a baixa adesdo da vacinagdo, bem como
no fortalecimento da promogdo da saide no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
diminuindo o fluxo de pacientes sintomadticos entre os servicos, particularmente no primeiro
nivel, a aten¢do primadria.

No ambito ensino, estudantes de medicina necessitam desenvolver competéncias
clinicas durante a sua formagdo e o uso de TIC pode complementar e facilitar esse processo.
Além disso, o conteido baseado em evidéncias sobre fatores de risco, quadro clinico e manejo
pode ajudar milhares de profissionais de saude a realizar uma triagem mais efetiva. Partindo
dessa realidade, tragou-se como questdo de pesquisa: Como a implementagdo do conteudo do
SERENA pode favorecer o apoio didatico para a triagem de casos de covid-19 na atengdo
primaria?

Outrossim, reconhece-se que implementagdo e validagdo do contetdo da plataforma
SERENA contribui na formacdo académica de estudantes de medicina, uma vez que a
plataforma permite a esquematizacao do raciocinio clinico na atengdo primdria, com pontos
fundamentais a serem abordados frente a um paciente com quadro suspeito de covid-19,
identificando seus fatores de risco, sinais e sintomas de gravidade, medidas ndo farmacologicas e

farmacologicas que possam ser adotadas a depender do quadro clinico.



2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

Validar o conteudo da plataforma SERENA de apoio didatico na triagem de casos de

covid-19 na aten¢do primaria.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o processo atualiza¢dao do conteido da plataforma SERENA.

Discutir as sugestdes e recomendacgdes dos juizes acerca da validagdo do conteudo da

plataforma.



3 METODO

Estudo metodologico de abordagem quantitativa aplicada a melhoria e validacao de
tecnologia realizado no municipio de Mossord, interior do Rio Grande do Norte.

As etapas da pesquisa compreenderam dois momentos, a saber: (1) atualiza¢do do
conteudo da plataforma sobre casos graves e potencialmente graves de covid-19; (2) validagao
do contetdo com juizes especialistas por meio da técnica Delphi.

Inicialmente, na etapa de atualizagdo do conteudo da plataforma, selecionaram-se
artigos e protocolos sobre fatores de risco, manifestagdes clinicas e o diagndstico de doenga
aguda causada pela COVID-19, recomendacdes farmacologicas e ndo farmacologicas para
infec¢des pelo novo coronavirus em lingua portuguesa ou inglesa. A partir disso, os fatores de
risco, sinais e sintomas de gravidade mais presentes pela concordancia epidemioldgica das
literaturas foram incluidos no aplicativo, bem como as orientagdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas baseadas na gravidade do quadro clinico apresentado pelo paciente.

Na etapa de validacao, elaborou-se um questionario estilo Likert adaptado sobre o
conteido e usabilidade do SERENA a ser aplicado pelos juizes. O questionario permitiu
mensurar quantitativamente o nivel de concordancia do avaliador a partir de vérias afirmagdes
favoraveis ou desfavoraveis, variando de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (4), em
que se marcou O que mais se aproximava da opinido do usudrio, incluindo valores
intermediarios, como concordancia parcial e discordancia parcial. No total, utilizou-se 10

preposi¢oes a fim de validar o SERENA, presentes no Quadro 1 abaixo:

QUADRO 1: CLAREZA DA LINGUAGEM E UTILIDADE PERCEBIDA

Os achados clinicos apresentados no SERENA sdo adequados para determinar o grau de gravidade de
um paciente adulto com COVID-19.

As orientagdes fornecidas pelo SERENA sdo adequadas de acordo com os dados clinicos coletados.

O SERENA ¢ um instrumento adequado para realizar triagem de gravidade de pacientes com sinais e
sintomas sugestivos de COVID-19.

O uso do SERENA deveria ser incentivado por servicos publicos de satude.

O SERENA possui uma linguagem adequada aos estudantes e profissionais de satde.

O SERENA ¢ um instrumento adequado para o processo de ensino-aprendizagem de alunos da
graduacao de Medicina inseridos na Atengdo Basica.

O SERENA possui uma interagd@o simples e objetiva.

O SERENA ¢ um instrumento adequado para avaliar o risco de um paciente adulto com quadro de




COVID-19 leve a moderado evoluir para um quadro grave.

9 O SERENA permite com que estudantes de Medicina e médicos na Atencao Basica abordem todos os
pontos mais relevantes no manejo de um paciente com quadro potencialmente grave de COVID-19.
10 Estou motivado a indicar o SERENA a outros profissionais e estudantes de saude.

Os juizes participantes foram docentes e discentes de um curso de graduagdo em
Medicina, selecionados pelos critérios de inclusdo, entre os docentes: ter graduacdo em medicina
e ser docente com vinculo efetivo em uma instituicdo de ensino, preferencialmente com atuagao
na aten¢do primaria; e, estudantes: cursar o 8° ou 12° periodo do curso de graduacdo em
medicina com vinculo ativo. E, excluidos, docentes e¢/ou estudantes de licenca ou com
afastamento. Ao todo foram selecionados 10 juizes, sendo cinco docentes e cinco estudantes.

Os juizes foram convidados a participar da pesquisa por meio do envio do questionario
via correio eletronico, junto com o termo de consentimento livre esclarecido e uma breve
explicacdo sobre a pesquisa. Nesta etapa, os juizes avaliaram o conteudo do aplicativo, com
possiveis sugestdes para adequacdo do mesmo.

Utilizou-se o método Delphi que consiste em um conjunto de questiondrios aplicados
ap6s a selecao de juizes, com posterior andlise dos dados e sugestdes, com o fito de obter um
consenso entre as respostas dos especialistas sobre o contetdo a ser validado (MARQUES,
FREITAS, 2018). Ressalta-se que no presente estudo houve uma tnica rodada Delphi, devido ao
grau de concordancia das respostas na primeira rodada.

Os dados referentes a cada proposicao foram organizados, tabulados e analisados em
Planilha Google e quantificados. O célculo do IVC permite avaliar o grau de concordancia entre
os juizes para cada preposi¢do individualmente, assim como o instrumento como um todo -
dividindo o niimero de itens validos pelo numero total de itens. O IVC ¢ calculado a partir de

(ALEXANDRE, 2011):

Calculo do Indice de Validade do Contetido:

Ve = nimere de respostas 3 ou 4

nimaero total de respostas

Nao ha concordancia na literatura quanto ao valor de IVC que deve ser obtido, mas,
para ter relevancia e pertinéncia, deve-se obter valores minimos de 0,80. Entretanto, ¢
recomendado valores acima de 0,90 (CUNHA, NETO, STACKFLETH, 2016). Apds a avaliacao,

as sugestoes foram avaliadas sobre sua pertinéncia e viabilidade de implementagdo, e ndo foi



necessario passar por um novo ciclo Delphi ap6s a adequacdo do aplicativo. As sugestdes que
nao forem implementadas foram justificadas, a partir dos objetivos do aplicativo e na viabilidade
da alteracao.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), autenticada pelo parecer n°
4.753.842, CAAE: 46315721.2.0000.5294, respeitando a Resolugao do CNS n° 466/12 (ANEXO
A).



4 RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados em duas etapas: 1) a atualizagdo da plataforma para
identificacdo, triagem e manejo de pacientes graves ou potencialmente graves com diagndstico

provavel de COVID-19; e, ii) a validagdo do conteudo.
4.1 Atualizacido do conteudo do aplicativo SERENA

O contetdo do Sistema de Monitoramento e Andlise de Pandemias (SERENA)
inicialmente consistia em sinais e sintomas para sindrome respiratéria aguda. Na tela inicial
pode-se identificar a opgao de “Avaliagao Clinica” (Figura 1), que permite ao profissional ou
estudante de saude, apés a realizacdo da propedéutica adequada do paciente, conferir no
aplicativo se os achados na histéria e exame fisico configuram um quadro grave ou de possivel

agravamento.

FIGURA 1 - TELA INICIAL DO SERENA

@ SERENA

Ajudando vocé a
enfrentar a COVID-19

i

Avaliagao clinica

o

Orientagoes

Mapa de Risco

Instituigdes de Satide
Préximas

Informagoes Perfil

Fonte: Propria pesquisa (2023)

Na sequéncia, as telas sdo da Avaliacdo Clinica (Figura 2) v@o questionar a
presenca de sinais e sintomas apos a consulta do paciente, devendo o usuario selecionar a opgao

“Sim” se um dos achados estiver presente, ou “Nao” se nenhum dos achados estiver presente.



FIGURA 2 - DADOS DA PROPEDEUTICA INICIAL

Historia clinica e exame Historia clinica e exame

fisico fisico

Saturagdo 02 <94% PAS <90 mmHg e PAD < 60 mmHg

o e . Sinais de instabilidade hemodindmica ou ma
Frequéncia respiratéria > 24 irpm

perfusao
Dispneia Deterioraggo clinica
Acometimento pulmonar importante Disfungdo organica ou evidéncia de sepse

Presenga de um ou mais achados na Presenca de um ou mais achados na
propedéutica: propedéutica:

l Sim l l Sim J
l Nao l | Nao |

Cancelar Cancelar

Fonte: Propria pesquisa (2023)

Apos as consideragdes sobre sinais e sintomas, a atengdo se volta a historia pregressa do

paciente, avaliando a presenca de fatores de risco diretamente relacionados com quadros graves

(Figura 3).



FIGURA 3 - FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM QUADROS GRAVES

Historia patoldgica

pregressa

Imunodepressao

Obesidade
Diabetes

HAS, ICC, doenga pulmonar

Histéria patolégica de um ou mais:

Fonte: Propria pesquisa (2023)

A partir disso, deve-se individualizar o manejo de acordo com o contexto clinico.
Entretanto, a presenca de um dos achados que sdo coletados na Avaliagdo Clinica do SERENA ¢
suficiente para se considerar a internacao hospitalar e uso de medicagdes especificas (Figura 4).
Essas orientagdes devem ser diferentes das apresentadas ao paciente que ndo possui nenhum dos

achados de gravidade ou fator de risco (Figura 5).



FIGURA 4 - ORIENTACOES MINIMAS AO PACIENTE COM SINAIS, SINTOMAS OU FATORES DE RISCO
DE GRAVIDADE

Realizar teste rapido se disponivel, com
tempo ideal de 3-5 dias de sintomas

Considerar encaminhamento ao servigo de
urgéncia, administragdo de medicagdes
especificas e coleta laboratorial

Prescrever medicag@es sintomaticas

Orientar uso de mascara, medidas de higiene
e isolamento social

Orientar sinais de alerta: falta de ar aos
esforcos ou dificuldade para respirar, dor no
peito, febre persistente, piora clinica

Notificar o caso

Fonte: Propria pesquisa (2023)

FIGURA 5 - ORIENTACOES MINIMAS AO PACIENTE SEM SINAIS, SINTOMAS E FATORES DE RISCO DE
GRAVIDADE

Realizar teste rapido se disponivel, com
tempo ideal de 3-5 dias de sintomas

Prescrever medicagGes sintomaticas

Fornecer atestado médico, se necessario

Orientar uso de mascara, medidas de higiene
eisolamento social de 5 dias - contados a
partir do inicio dos sintomas ou 24h sem febre
Orientar sinais de alerta: falta de ar aos

esforcos ou dificuldade para respirar, dor no
peito, febre persistente, piora clinica

Consultar perfil de agravamento do paciente
Notificar o caso

Fonte: Propria pesquisa (2023)

Para os pacientes que ndo possuem achados sugestivos de gravide e nenhum fator de
risco para tal quadro, deve-se entdo voltar-se para o perfil daquele paciente, considerando entdo

0s pontos importantes para pacientes com quadro leve a moderado que podem evoluir para



gravidade no curso da doenga (Figura 6). Um dos dados mais importantes ¢ o esquema vacinal

do paciente, sobretudo naqueles que ndo tomaram nenhuma dose.

FIGURA 6 - STATUS VACINAL E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A EVOLUCAO PARA CASO GRAVE

Idade > 65 anos

Status vacinal

Doenca pulmonar

Esquema vacinal completo? intersticial
Sim ] a
[ Embolia pulmonar
| Nzo
Hipertensado pulmonar
Cancelar

Diabetes Mellitus tipo
le2

Insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial
coronariana ou
cardiomiopatia

Doenca
cerebrovascular

Fibrose cistica

Asma ou DPOC

Obesidade, sobrepeso
ou sedentarismo

Tuberculose
Bronquiectasia

Uso de corticoides ou
imunossupressores

Transplante de 6rgéo
sélido ou de células
tronco

Transtornos do humor
ou esquizofrenia

HIvV

Malignidade

Tabagista ou ex-
tabagista, abuso de
substancias

Deméncia
Doenca renal cronica

Imunodeficiéncia
primaria

Cirrose, hepatite
autoimune, doenga
hepética ndo-alcodlica
ou alcodlica

Anemia falciforme ou
talassemias

Gravidez ou puerpério

Fonte: Propria pesquisa (2023)

Apos conferéncia da vacinagdo e dos fatores de risco para evolu¢dao de um quadro leve a

moderado para grave, foram fornecidas orienta¢des diferentes ao paciente (Figura 7).



FIGURA 7 - DIFERENCA ENTRE ORIENTACOES PARA PACIENTE COM E SEM COMORBIDADE
RELACIONADA COM AGRAVAMENTO

Manter alta vigilancia clinica por telemedicina Manter vigilancia clinica por telemedicina
Reforcar orientacdes, de acordo com a Reforcar orientagdes, de acordo com a
realidade socioecondmica realidade socioeconémica
Fornecer mascaras, se necessario Fornecer mascaras, se necessario
Garantir vacinac&o 10 dias apds inicio dos Garantir vacinagdo em até 3 meses apos o

sintomas, se indicado episodio
Orientar sinais de alerta: falta de ar aos Orientar sinais de alerta: falta de ar aos
esforgos ou dificuldade para respirar, dor no esforgos ou dificuldade para respirar, dor no
peito, febre persistente, piora clinica peito, febre persistente, piora clinica

Fonte: Propria pesquisa (2023)
4.2 VALIDACAO DO CONTEUDO DO SERENA

A maioria dos juizes participantes era do sexo feminino (7/70%), em que, dos docentes,
todos possuiam residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, atuando na Atengdo Bésica
como preceptores, € com tempo de formacdo de até 23 anos (x17,4). Dos discentes, todos
cursavam o 8° periodo de graduacdo em medicina, com faixa etdria entre 21 e 24 anos, € a
maioria do sexo feminino (3/60%).

As respostas dos juizes quanto aos itens podem ser verificadas na tabela abaixo
(TABELA 1), necessarias para calcular o Indice de Validade de Contetido (IVC). Dentre as 100

respostas obtidas dos juizes participantes, 99 foram 3 ou 4.

TABELA 1 - RESPOSTAS DOS JUIZES

Juizl |Juiz2 ([Juiz3 |Juiz4 |Juiz5 [Juiz6 |Juiz7 |[Juiz8 |[Juiz9 | Juiz 10
Item1 |4 3 4 3 4 3 4 4 3 4
Item2 |4 4 4 4 4 4 4 4 2 4
Item3 |4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
Item4 |4 4 4 4 4 3 3 4 4 4
Item5 |3 4 4 4 4 4 4 4 3 4
Item6 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Item7 |4 4 4 3 4 4 4 4 4 4




Item8 |4 4 4 4 4 3 3 4 3 4

Item9 |4 4 4 4 4 3 4 4 4 4

Item 10 |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Fonte: Propria pesquisa

Partindo entdo dos valores numéricos de concordancia obtidos e expostos na
tabela acima, foi possivel calcular o IVC para cada item individualmente e o IVC total
(TABELA 2), em que observa-se IVC 1,0 para os itens centrais avaliados, sobretudo no que diz
respeito a validade do contetido, como observado nos itens 1, 3 e 4, além de seu uso como
ferramenta de ensino-aprendizagem e multiprofissionais, destacado nos itens 6 e 7. Entretanto,
podemos observar um indice 0,90 no segundo item, que diz respeito as orientagdes fornecidas de

acordo com os achados clinicos informados, que demonstra necessidade de tornar mais claro as

orientagdes fornecidas.

TABELA 2 - INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO POR ITEM, E TOTAL

ITEM IvC

1 - Os achados clinicos apresentados no SERENA sao adequados para determinar o graude | 1,0
gravidade de um paciente adulto com COVID-19.

2 - As orientagdes fornecidas pelo SERENA sdo adequadas de acordo com os dados clinicos | 0,90
coletados.

3 - O SERENA é um instrumento adequado para realizar triagem de gravidade de pacientes 1,0
com sinais e sintomas sugestivos de COVID-19.

4 - O SERENA é um instrumento adequado para avaliar o risco de um paciente adulto com 1,0
quadro de COVID-19 leve a moderado evoluir para um quadro grave.

5 - O SERENA permite com que estudantes de Medicina e médicos na Atencao Basica 1,0
abordem todos os pontos relevantes no manejo de um paciente com quadro potencialmente
grave de COVID-19.

6 - O SERENA é um instrumento adequado para o processo de ensino-aprendizagem de 1,0
alunos da graduacgao de Medicina inseridos na Atengéo Basica.

7 - O SERENA possui uma linguagem adequada aos estudantes e profissionais de saude. 1,0
8 - Estou motivado a indicar o SERENA a outros profissionais e estudantes de saude. 1,0
9 - O uso do SERENA deveria ser incentivado por servigos publicos de saude. 1,0
10 - O SERENA possui uma interagéo simples e objetiva. 1,0
IVC TOTAL 0,99

Fonte: Propria pesquisa



Apds a resposta de cada um dos itens, o juiz era convidado a enviar sugestdes
(QUADRO 2) independente do valor atribuido, com o intuito de colaborar com melhorias para o
conteudo, em relagdo a utilidade percebida e clareza da linguagem. Percebe-se concordancia
sobre pontos a serem melhorados entre os juizes, sobretudo no que diz respeito a profundidade e
linguagem do conteido, como uma melhor descricio dos pardmetros clinicos, para que o
aplicativo possa ser melhor interpretado por estudantes e outros profissionais da saude que nao

sejam médicos.

QUADRO 2 - SUGESTOES PARA OS ITENS

Item Juiz e sugestiao

1 - Os achados clinicos apresentados no
SERENA sao adequados para determinar o
grau de gravidade de um paciente adulto
com COVID-19.

Juiz 4 e 6 - melhor descri¢cdo dos parametros para
facilitar o uso por outros profissionais de saude

Juiz 9 - substituir dispneia por sinais de desconforto
respiratorio para diferenciar de FR > 24 irpm. Adicionar
a porcentagem de acometimento pulmonar a imagem,
além de critérios de deterioracdo clinica. Adicionar
insuficiéncia renal como critério para internagao.

2 - As orientacoes fornecidas pelo SERENA
sao adequadas de acordo com os dados
clinicos coletados.

Juiz 9 - especificar qual teste utilizar para diagnostico.
Deixar mais claro o porqué dos prazos diferentes para
vacinacao apo6s infeccao.

4 - O SERENA ¢é um instrumento adequado
para avaliar o risco de um paciente adulto
com quadro de COVID-19 leve a moderado
evoluir para um quadro grave.

Juiz 9 - especificar periodo da doenca com os sintomas.

5 - O SERENA permite com que estudantes
de Medicina e médicos na Atencao Basica
abordem todos os pontos relevantes no
manejo de um paciente com quadro
potencialmente grave de COVID-19.

Juiz 1 - Destacar, através de elementos visuais, as
diferencas na abordagem do paciente com sinais e
sintomas de gravidade em relagdo a um paciente néo
grave, como o encaminhamento ao servi¢o de urgéncia

Fonte: propria pesquisa

Outras sugestdes que foram fornecidas na ultima pégina sobre a visdo global do
aplicativo, sem relagdo direta com um item especifico, incluiu reducao dos fatores de risco para
nao prolongar o atendimento, identificar o esquema vacinal como um todo do paciente, além de

sugestdes de melhorias visuais.



5 DISCUSSAO

A covid-19 enquanto doenga infectocontagiosa, apresentou desafios a comunidade
médica por suas diferentes apresentacdes clinicas, que variou ao longo do tempo em decorréncia
das modificagdes sofridas pelo material genético viral, com diversas variantes desde seu
surgimento em 2019, e de acordo com Mclntosh et al. (2023) tornou o quadro clinico ainda mais
inespecificos para COVID-19, com um padrio muito similar a outras afec¢des do trato
respiratorio superior e inferior. Dessa forma, para contribuir de uma forma mais efetiva, o
conteido do aplicativo passou a ser voltado para sinais e sintomas de gravidade. Atualmente,
para conceituar doenca grave, considera-se a apresentacdo dos sinais e/ou sintomas: dispneia, dor
ou aperto no peito, hipotensdo, alteracao do estado mental, cianose ¢ alteragdo do padrdo urinario
(COHEN et al., 2022).

A partir das evidéncias mais recentes foi criado critérios de internacdo hospitalar para
pacientes com COVID-19 grave pela Sociedade Beneficente Israclita Brasileira (EINSTEIN
HEALTHCARE NETWORK, 2023), que foram inseridos e organizados no SERENA, a partir da
aba “Avaliacdo Clinica”, incluindo saturagdo de O2 menor ou igual a 94% em ar ambiente,
frequéncia respiratdria maior ou igual a 24 incursdes respiratorias por minuto, imunodepressao,
dispneia, acometimento pulmonar importante, instabilidade hemodinamica, hipotensdo,
obesidade, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao arterial sist€émica, doenca
pulmonar, idade maior ou igual a 75 anos e disfuncdo orgénica ou evidéncia de sepse.

Percebe-se o importante papel dos sinais vitais para considerar a gravidade e necessidade
de atendimento hospitalar em pacientes com suspeita diagnoéstica de COVID-19, o que pode
auxiliar em um direcionamento inicial por profissionais da enfermagem, a depender da unidade
de satde em que o paciente se encontre, mas vale salientar que a triagem nao substitui a consulta
médica. As demais orientagdes fornecidas na tela do SERENA caso o paciente possua sinais ou
sintomas de gravidade devem ser enfatizados, consoante Cohen et al. (2022).

Neste contexto, ¢ importante encaminhar o paciente grave a um servico de referéncia
com uma maior agilidade, além de poder realizar a testagem em pacientes que ainda nao tenham
realizado ou que tenha sido negativo com manuten¢do da suspei¢do clinica, com indicagdo de
teste rapido para deteccdo do antigeno ou deteccdo viral a partir do RT-PCR, a depender da
disponibilidade. Deve-se levar em consideracdo o tempo ideal entre 3 a 5 dias de sintomas, com
o RT-PCR estendendo-se ao 7° dia (EINSTEIN HEALTHCARE NETWORK, 2023).

Ainda consoante Cohen et al. (2022), ha fatores de risco que aumentam a chance de um

individuo adulto que ndo se apresenta inicialmente com sinais e sintomas de gravidade evolua



com forma grave da doenga. Destaca-se o risco aumentado em individuos ndo vacinados e acima
de 65 anos. Soma-se outras comorbidades que foram inseridas no SERENA a partir do “Perfil”
do paciente.

Atenta-se ao prazo de vacinagdo para pacientes com fator de risco para evolucdo a
gravidade, que deve ser preconizada administracdo de vacina no fim da doenga aguda -
geralmente 10 dias apds o inicio dos sintomas e 24 horas assintomatico -, ao contrario de
pacientes que nao apresentem esses fatores de risco, podendo ser vacinados apds trés meses
(EDWARDS et al., EINSTEIN HEALTHCARE NETWORK, 2023).

As demais recomendacdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas para pacientes com
perfil de doenca leve a moderada sdo similares as recomendagdes ao paciente grave,
excetuando-se a necessidade de avaliacdo em estabelecimentos de satde secundarios ou
terciarios para administragdo de medicacdes especificas e coleta laboratorial (COHEN et al.,
EINSTEIN HEALTHCARE NETWORK, 2023).

Embora exista na literatura aplicativos disponiveis como o objetivo de combate a
COVID-19, como constatado no trabalho de Silva et al. (2022), que possui como objetivo a
educagao em saude de pacientes sobre a doencga, ao passo que o trabalho de Vermelho (2022), em
que tinha como objetivo desenvolver um aplicativo de amplo uso por profissionais da satde a
partir de protocolos globais. Entretanto, carece na literatura aplicativos com o foco do SERENA,
voltado a deteccdo de casos graves e potencialmente graves na Aten¢dao Primaria, coordenadora
do cuidado, e que possibilite a educagao médica aos estudantes inseridos neste contexto.

Sob o contexto de uso das TICs na area da saude, a luz de Amaral et al. (2022), a
informatica permite melhores tomadas de decisdes e solugdes para o paciente, € 0 avango
tecnologico permite também uma melhor formagao médica, com maior enfoque na Medicina
Baseada em Evidéncias. Assim, o uso de uma tecnologia como o SERENA auxilia o raciocinio
clinico, consolidagdo tedrico-pratica por parte de estudantes e assisténcia adequada ao paciente.

O perfil dos juizes participantes na valida¢ao do conteudo do aplicativo SERENA ¢ uma
caracteristica importante, visto que, de acordo com Silva et al. (2023), o publico-alvo da
utilizagdo do aplicativo participar da sua validagdo permite maior confiabilidade. Assim,
destaca-se a participacdo de cinco médicos com residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, preceptores atuantes na Atencdo Basica, e cinco estudantes no quarto ano da
graduacao do curso de medicina, favorecendo o processo de constru¢do e aprimoramento do
conteudo e linguagem do SERENA, reiterado pelos itens 5 e 6 da tabela 2.

Embora todos os itens e a avaliacio global tenham atingido um Indice de Validacio de

Conteudo (IVC) superior ao recomendado na literatura, maior que 80 ou 90% (CUNHA, NETO,



STACKFLETH, 2016), algumas sugestdes sdo pertinentes e serdo implementadas no SERENA.
A partir dos valores observados nas tabelas 1 e 2, pode-se perceber uma homogeneizacao entre
as respostas dos juizes, mesmo incluindo discentes e docentes, com formagdao e tempo de
formacao distintos entre os formados - embora o tempo médio de formagao dos médicos fosse de
17 anos, esse tempo variou de 7 até 23 anos.

Podemos identificar no quadro 2 que alguns itens da avaliagdo clinica ndo estavam
descritos o suficiente para utilizagdo por estudantes e profissionais de saide que nao fossem
médicos. Desta forma, para descricdo da dispneia no adulto serdo adicionados a presenca de
cianose central, sensacdo de pressdo, dor ou desconforto toracico; para descricdo do
acometimento pulmonar, adiciona-se o acometimento > 50%; para descrever os sinais de
instabilidade hemodinamica ou ma perfusdo, adiciona-se 0 que se busca ao exame: tempo de
enchimento capilar, pulsos, extremidades frias, taquicardia; para disfuncdo organica ou evidéncia
de sepse, adiciona-se alteracdo do estado mental, antiria ou oligtria, temperatura > 38.3°C ou <
36°C (NEVIERE; PORTO, 2022).

Além disso, observou-se que uma das sugestdes no quadro 2 foi de especificar qual teste
diagnodstico deve ser utilizado. Entretanto, o objetivo ao indicar a testagem ¢ garantir que o
assistente ndo esqueca que ele deve ser solicitado, e a solicitacdo deve depender da
disponibilidade dos testes a nivel local, visto que estes ndo possuem diferengas significativas
quanto a sensibilidade e especificidade (EINSTEIN HEALTHCARE NETWORK, 2023).
Ademais, quanto a relagdo temporal entre doenga e sintomas, ndo houve recursos suficientes
para o desenvolvimento de uma abordagem individualizada nesse sentido, e o clinico deve
utilizar o SERENA como um complemento ao raciocinio, ndo substituindo a historia clinica e
caracterizacao epidemioldgica.

Por fim, as demais sugestdes podem ser aplicadas a partir de elementos visuais,
diferenciando casos graves e a necessidade de uma vacinagdo mais precoce em pacientes com
casos leves a moderados e presenga de fatores de risco (EDWARDS, 2023). A adequacdo do
aplicativo para tais sugestdoes sera feita a partir de recursos de cores, utilizando o verde para
casos sem gravidade e vermelho para casos graves. Essas telas interativas ja estdo presentes no
SERENA, mas ndo puderam ser demonstradas no momento da coleta de dados por um problema

em sua execucao.



6 CONCLUSAO

No processo de validagdo do contetido do SERENA enquanto instrumento voltado a
identificagcdo e o manejo de pacientes graves e potencialmente graves na atengdo primaria, se fez
necessario adequagdes quanto ao conteudo inicialmente proposto, quando o objetivo era auxiliar
no diagnostico de COVID-19. Pode-se perceber que os sinais e sintomas associados com
gravidade na literatura dizem respeito a um paciente instavel - com achados de desconforto
respiratdrio e alteragcdes hemodinamicas.

Soma-se ainda a ndo vacinagdo por parte da populacdo brasileira que constitui um
grande fator de risco para evolucdo com gravidade, e a prevengdo no contexto atual tem como
base principalmente a vacinagdo completa, atingindo niveis satisfatorios da populagdo brasileira.
Junto a vacinagdo, ¢ importante notar a existéncia de diversos fatores de risco que podem estar
associados a quadros mais graves, e o profissional de saude que estd na porta de entrada do
servico deve ter em mente essa diversidade, podendo consultar uma fonte confiavel para
presumir tal associagao.

Ao atingir o IVC maior ou igual a 0,90 em todos os itens, o uso do aplicativo se torna
adequado para casos de COVID-19 grave ou com potencial de evolugdo para gravidade.
Entende-se que o uso do aplicativo SERENA servira para complementar a propedéutica médica,
propiciando uma melhor tomada de decisdes, baseadas em evidéncias cientificas, possibilitando
atualizagoes realizadas pelos desenvolvedores se for necessario. Destarte, atualmente, o
contetdo do SERENA ¢ voltado ao publico adulto, e seria necessario uma maior disponibilidade
de recursos para ampliar seu conteudo aos pacientes pediatricos; além disso, sabe-se da
necessidade de se realizar uma etapa de validagdo junto a usuarios da atencdo primadria, com
vistas a melhorias no contetdo da plataforma

Reconhece-se que o conceito de saide e doenca devem ser levados em consideragao,
avaliando o contexto socioecondmico, familiar e ambiental, atuando frente as vulnerabilidades
de cada paciente de forma individualizada, tendo como referencial a Medicina Baseada em
Evidéncias. Dito isso, que ideologias politicas ndo sirvam outra vez como guia para manejar

nenhum agravo a saude.
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DEFESA DA VIDA
Pesquisador: Jodo Mario Pessoa Jonior
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 46315721.2.0000.5204
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMILARIDO - UFERSA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 4.753.842

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto tem coma objefive desenvolver um jogo sério. na forma de um simulador de casos clinicos, que
auxdie o5 alunos de medicina e profissionais da salde em seus processos de aprendizagem. Além disso, o
simulador contara com um banco de questies de casos clinicos, que & alimentado por uma base de dados
com amostras de doengas. Essa base de dados possul uma interface web permite a insergdo de novos
conteddos dentro do simulador, além disso, também conta com um sisterna de aprendizado de maguina
para classficag3o das doengas baseado nos sintomas. A fim de simular pacientes reais, o sistema contara
com pacientes virtuais que simulam problemas de salde vinculados a Covid-18 e outras doencas
relacionadas e precisam de um diagnastico pelos usuarios. Para oferscer um ambiente realista & imersiv,
serdo ufilizados ambientes em duas dimensdes com audio & imagem. 0 uso de mecanicas de design de
jopos (gamificagdo) veio para oferecer um ambiente motivador e diverfido de se usar. Para a
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insercan e

analise de dades sobre as amostras de doengas presentes no ambiente, serdo criadas interfaces de uso
para os profissionais de salde. Professores de medicina e profissionais de salde tambem podem inserir
informagdes acerca de assuntos de medicing através de uma interface web. Essas informagdes serdo
passadas para os usudrios do simulader mobile. Para processamento de informagdes sobre doencas e
verfficagio da veracidade de diagnostico dade pelo usuario, serdo utilizados algoritmos de aprendizade de
maquina. Para atingir estes objetivos, serdo realizadas as seguintes metas: ) Revis3o bbliografica sobre as
melhores técnicas e praticas para a construgae de ambiente proposto; i) Levantamento e estudo dos
trabalhos relacionados; i) Levantamento dos

requisitos; iv) Implemeantar simulador mobile; Implementar o algoritmo de aprendizagem de magquina; Validar
junto a estudantes de medicina e profissionais de saude. Trata-se de estudo metodolagice de abordagem
quantitativa aplicada a construgde, construgdo e validagio de uma tecnologia. A pesquisa sera realizada no
municipio de Mossord, localizado na regiao oeste do Estado do Rio Grande do Morte. Para a etapa de
validag3o dos juizes especialistas, foram convidados docentes do magistério supenor da area de ensino &
pesquisa de salde e estudantes de medicina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral

Validar um jogo serio (DOCTRAINING-COVID-18) para auwxdliar no processo de treinamento de estudantes
de medicina e profissionais de salde no enfrentamento de novas doencas & pandemias.

Objetivos Especificos
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Relatar o processo de criagdo do jogo séno (DOCTRAINING-COVID-18).
Validar um jogo serio (DOCTRAINING-COVID-18) junto a estudantes de medicina e profissionais de salde.
Discutir as sugestdes e recomendagdes dos juizes acenca da validagao do jogo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa fraz como beneficio proporcionar uma maior discuss3ao acerca dos vanos setores e atores
sociais envolvidos sobre a educagac medica e o uso de jogos no auxilio didatico no enfrentamento de novas
doencas e pandemias. Os riscos minimes gue o5 sujeitos da pesquisa serdo expostos estae ligades ao
atraso na realizagdo das suas atividades profissionais; exposicao do sujeio; constrangimento ou
desconforto ao ter gue expor suas opinides e vivéncias ligadas a processo de trabalho ou experiéncia
pessoal,

Para minimizar os riscos aos quais 0s sujeitos da pesquisa estao expostos orientamos utlizar horarios
Vagos para o preenchimenio do questionario; preencher o questionano em espago reservado, ou seja, sem
a presenga de outras pessoas; garantia do anonimato, as informagdes serao sigilosas e nome do sujeito nao
sera identificado em nenhum momento

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta de projeto @ interessante e perfinente neste momento de aulas remotas, o que contribuira para a
formagao dos discentes de medicina.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados de forma satisfatoria.

Recomendagoes:

M3o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A proposta de projeto encontra-se adequada e dentro dos preceitos eticos para execugao.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Internacional pela
Organizagao Mundial de Salde (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga por
Coronavirus — COVID-12 |(decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a forma de priorizar a saude da comunidade com o distanciamento social, conforme
determinado por cada Chefe do Executive Estadual;

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do
Morte recomenda que as particularidades relacionadas a protecdo da salde de todos os envolvidos nos
protocolos de pesquisa sejam obsenvadas e que os decretos e resolugdes pertinentes a realidade de cada
Instituigdo Proponente. bem como das instituigdes anuentes, sejam respeitadas. Por fim, recomendamos
fue Caso U3 pesquisa passe por alteracdes em decorméncia dessa paralisagio uma emenda deve ser
enviada ao CEF para apreciagdo das mesmas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Inﬁ:nrmapﬁe*s Basicas FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1BA0E2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1730485 pdf 175603
Cutros carta.pdf 18052021 [Joac Mario Pessoa | Aceito

17-54:20 | Junior
Projeto Detalhado /| Progeto.doc 1B/A05/2021 |Jodo Mano Pessoa Aceito
Brochura 17:46:21 | Janior
Inwestigador
Folha de Rosto folha pdf 18052021 (Joao Maria Pessoa Aceito
17:22:45 | Janior
Declaragao de Anuencia.pdf 05/04/2021 |Joao Mano Pessoa | Aceito
Instituicao e 2128:02  [Junior
Infraesinitura
Declamc'{in de Dedaracao.pdf 05/04/2021 [Joac Mario Pessoa | Aceito
concordancia 21:38:05 | Junior
Declaragao de Dedarac.pdf 05/04/2021 |Joao Mano Pessca | Aceito
|Pesguisadores 21:37.51 | Jinior
TCLE / Termos de | TCLE.doc 05042021 | Joao Mano Pessoa Aceito
Assentmento / 21:28:35 | Junior
Justificativa de
Auséncia
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

MOSS0R0, 4 de Junho de 2021

Assinado por:
Ana Clara Soares Paiva Tormes
(Coordenador{a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “PLATAFORMA DE APOIO DIDATICO
NA TRIAGEM E MONITORAMENTO DE CASOS DE COVID-19: ESTUDO DE
VALIDACAO”, coordenada pelo (a) Prof. Dr. Jodo Mirio Pessoa Jiinior e realizada pelo
pesquisador Pedro Lucas de Melo Lopes, aluno do curso de Medicina da Universidade Federal
Rural do Semi-arido, campus Mossord/RN, que segue as recomendagdes das resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Satde e suas complementares. Sua participacao ¢ voluntaria, o
que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que
isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Validar aplicativo que auxilie a populagdo, estudantes e
profissionais de satide inseridos na Atencdo Basica no combate a COVID-19.”. E como objetivos
especificos: Validar o contetdo do SERENA enquanto ferramenta de apoio didatico na
propedéutica ¢ manejo de pacientes adultos graves e potencialmente graves com suspeita ou
diagnostico de COVID-19 na Atencdo Basica; Discutir as sugestdes e recomendagdes dos juizes
sobre a validacdo do SERENA.

O beneficio desta pesquisa ¢ a possibilidade de contribuir no controle epidemiologico e triagem
de COVID-19, assim como auxiliar no processo de ensino-aprendizagem de estudantes de
medicina por meio de aplicativos de facil uso.

Os riscos minimos que o participante da pesquisa estard exposto sdo de exposi¢ao do sujeito;
constrangimento ou desconforto ao ter que expor suas opinides acerca dos aplicativos; atraso na
realizacdo das suas atividades profissionais. Esses riscos serdo minimizados mediante: Garantia
do anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde nao sera preciso colocar o nome do
mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas o pesquisador
aplicara a entrevista ¢ somente o discente ¢ o pesquisador responsavel poderao manusear e
guardar as entrevistas; Sigilo das informagdes por ocasido da publicagdo dos resultados, visto
que nao sera divulgado dado que identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a
vontade para responder a entrevista e Anuéncia das Instituicdes de ensino para a realizacdo da
pesquisa.

Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa arquivo,
guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador responsavel
(orientador) da pesquisa Dr. Jodo Mario Pessoa Junior no Departamento de ciéncias da satde, da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e
a seguranca das informacdes coletadas, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os participantes e o responsavel.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador Pedro Lucas de Melo Lopes, da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossord, na rua Francisco Mota, n. 572
Costa e Silva, CEP 59.625-900- Mossor6/RN, Tel: (84) 3317-8313. Duvidas a respeito da ética
desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) —
Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n - ‘Aeroporto Home
page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.bor — CEP: 59607-360 - Mossor6 —RN Tel: (84)
3312-7032.



Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participagdo nesse
estudo, ¢ garantido o direito a indenizagao (Res. 466/12 I1.7) — cobertura material para reparar
dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 I1.21) — compensag¢do material, exclusivamente de
despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentagdo — sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Pedro Lucas de Melo Lopes.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificacao por sua participacao. Os dados coletados fardo
parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. O pesquisador estard a disposi¢do para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds todas essas informacdes,
agradec¢o antecipadamente sua atengao e colaboragao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Plataforma de apoio didatico na triagem e monitoramento de
casos de COVID-19: estudo de validagdo”. Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participagdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa
e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicagdo
dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacao.

Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Prof. Dr. Joao Mario Pessoa Junior (Orientador da Pesquisa — Pesquisador Responsavel) —Docente
do Programa de Pos-Graduacdo Interdisciplinar em Cognigdo, Tecnologias e Instituigdes — PPGCTI da
Universidade Federal Rural do Semi-arido, campus Mossor6/RN, rua Francisco Mota, n. 572 Costa ¢
Silva, CEP 59.625-900- Mossord/RN, Tel: (84) 3317-8313.

E-mail: j fer I

Pedro Lucas de Melo Lopes (Aluno-pesquisador) — Aluno do curso de Medicina da Universidade
Federal Rural do Semi-arido, campus Mossord/RN, rua Francisco Mota, n. 572 Costa e Silva, CEP
59.625-900- Mossord/RN, Tel: (84) 3317-8313. E-mail: pedro.lopes@alunos.ufersa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio
da Silva Neto s/n - Aeroporto Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 -
Mossor6o —RN Tel: (84) 3312-7032.
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