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Resumo

Tuberculosis (TB) is a contagious disease primarily transmitted through the air
via contact with an infected individual. Despite being an ancient disease, it remains
a public health priority in Brazil. Although its main manifestation occurs in the
lungs, TB can spread to other parts of the body. Treatment consists of medications
such as rifampicin, isoniazid, pyrazinamide, and ethambutol, which are provided free
of charge by the Brazilian Unified Health System (SUS). Most patients who follow
medical guidelines properly recover within six months, but interrupting treatment
prematurely can lead to serious health complications.

The main challenge in combating TB is ensuring that patients remain committed
throughout the entire treatment process until cure, as many abandon it in the
early stages due to lack of adequate information, financial difficulties, and other
factors. To reduce TB transmission and antibiotic resistance cases, the World Health
Organization (WHO) has adopted Directly Observed Therapy (DOT) as a central
strategy, especially in the first months when the risk of treatment abandonment is
higher. However, even with this approach, results remain below expectations.

This work developed a web/mobile application to assist doctors and microbio-
logists in monitoring TB, complementing initiatives such as DOT. A personalized
interface was created allowing patients to access news, medication reminders, follow-
up appointment dates, and treatment monitoring tools. The system incorporated
a functionality for identifying bacilli from sputum images, an essential feature to
track treatment progress. This implementation aims to support projects like DOT
and improve treatment adherence and effectiveness.

Palavras-chaves: Tuberculose, Diagndstico precoce, Software web/mobile.



Abstract

Tuberculosis (TB) is a contagious disease primarily transmitted through the
airways by an infected individual. Despite its ancient origins, this pathology remains
a public health priority in Brazil. Although its main manifestation is in the lungs, TB
can spread to other regions of the body. Its treatment consists of using medications
such as rifampicin, isoniazid, pyrazinamide, and ethambutol, which are distributed
free of charge by the Unified Health System (SUS). Most patients who adhere to
treatment are cured in six months, but interrupting it prematurely can lead to
serious health complications.

The main challenge in TB treatment is ensuring that patients remain commit-
ted until the end, as many abandon it in the early stages due to a lack of adequate
information and financial difficulties, among other factors. To minimize the spread
of the disease and antibiotic resistance faced by patients, the World Health Orga-
nization (WHO) created directly observed treatment (DOT) as a baseline strategy
for TB treatment, especially in the first months of treatment when the dropout rate
is highest. However, these strategies have not yet achieved the expected results.

This work developed a web/mobile application to assist doctors and microbi-
ologists in TB treatment, complementing initiatives such as DOT. A customized
interface was developed to provide patients with access to news, medication remin-
ders, return dates to the health unit, and treatment monitoring functionalities. The
system incorporated a feature aimed at identifying bacilli from sputum images, an
essential resource for monitoring treatment evolution. This implementation aims to
assist projects like DOT and improve treatment adherence and effectiveness.

Keywords: Tuberculosis, Early diagnosis, Web/mobile software.



Lista de ilustracoes

Figura 1 — Exemplo de Arquitetura Cliente-Servidor - Fonte: (FARIAS, 2021) . . . 16
Figura 2 — Fluxograma do trabalho. . . . . . . .. ... .. .. ... ... ... .. 20
Figura 3 — Tela de login mobile . . . . . . . .. .. ... 0. 23
Figura 4 — Tela recuperagao de senha mobile . . . . . . . . .. ... .. ... ... 23
Figura 5 — Telade login web . . . . . . . . . .. .. 23
Figura 6 — Tela recuperacao de senha web . . . . . . .. ... ... ... ... .. 23
Figura 7 — Tela de noticias mobile . . . . . . . . . . .. ... 25
Figura 8 — Tela de pacientes mobile . . . . . . . . . .. . ... ... 25
Figura 9 — Tela de noticias web . . . . . . . .. .. . oo 25
Figura 10 —Tela de pacientes web . . . . . . . . . . . ... oL 25
Figura 11 —Tela de dados pessoais mobile . . . . . . . . .. .. ... .. ... ... 26
Figura 12 —Tela de calendario mobile . . . . . . .. .. .. ... ... ... ... 26
Figura 13 —Tela de dados pessoais web . . . . . . . . .. ... ... ... 26
Figura 14 —Tela de calendario web . . . . . . . ... .. ... ... ... 26
Figura 15 —Tela de acompanhamento mobile . . . . . . .. ... .. ... .. ... 27
Figura 16 —Tela sobre mobile . . . . . . . . .. ... o 27
Figura 17 —Tela de acompanhamento web . . . . . . . . .. .. .. ... ... ... 28
Figura 18 ~Tela sobre web . . . . . . . . . . .. ... 28
Figura 19 —Avaliacao da facilidade de interagdo dos participantes com o sistema
TB-Koch. . . . . . . 30
Figura 20 —Percepcao dos participantes sobre o design visual e a aparéncia do
sistema. . . ... 30
Figura 21 —Experiéncia dos participantes quanto a facilidade de navegacao entre
as telas do sistema. . . . . . ..o Lo 31
Figura 22 —Comparativo da versao (Mobile/Web) que proporcionou a melhor ex-
periéncia aos participantes durante o teste. . . . . . . .. ... ... .. 31



Lista de tabelas

Tabela 1 — Trabalhos relacionados

Tabela 2 — Requisitos Funcionais

Tabela 3 — Requisitos nao Funcionais . . . . . . . .. ... ... ... ... ....



B

WEB

SUS

OMS

UBS

PAM

TDO

ES

TI

JS

UML

INPI

SGBDR

REST API

Lista de abreviaturas e siglas

Tuberculose

World Wide Web

Sistema Unico de Satde

Organizacao Mundial da Satude

Unidade Basica de Saide

Posto de Acessoria Médica

Tratamento Diretamente Observado
Engenharia de Software

Tecnologia da Informagao

JavaScript

Linguagem de Modelagem Unificada
Instituto Nacional da Propriedade Industrial
Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados Relacional

Representational State Transfer Application Programming Interface



7

11

/ =
Sumario

Introducao . . . . . . . . .. L e e e e e e e e e e e e 12
1.1 Objetivos Gerais e Especificos . . . . .. .. .. ... ... . 13
Referencial Tedrico . . . . . . . . . . . . i i i i it e e e e 14
2.1 Engenharia de Software . . . . . . . .. ... 14
2.2 Linguagem de Modelagem Unificada . . . . . . . ... ... .. ... ... 15
2.3 Modelo Cliente=Servidor . . . . . . . . . .. . ... .. ... .. ...... 15
2.4 Backend . . . . . . . . 16
2.5 Web e Mobile . . . . . . . . . . . . e 17
Trabalhos Relacionados . . . . . . .. ... ... ... ... ... ...... 18
Metodologia . . . . . . . . . . . . o e e e e e 20
Desenvolvimentoda Solucao . . . ... .. ... ... .. .......... 21
5.1 Levantamento de requisitos . . . . . . . .. ... ... oL 21
5.2 Telas Desenvolvidas . . . . . . . . . . .. . ... 21

5.2.1 Telas de Login e Recuperacao de Senha . . . . . . . .. ... . ... 21

5.2.2 Telas de Noticias e de Pacientes . . . . . . . ... ... ... .... 22

5.2.3 Telas de Dados Pessoais e de Calendario . . . ... ... ... ... 24

5.2.4 Telas de Acompanhamento e Sobre . . . . . .. ... ... ..... 24
5.3 Registros de Software Produzidos . . . . . . .. ... ... ... ... ... 27
Estudodecampo . . . . . . . . . . . e e e e e e e e e 29
6.1 Resultados e Avaliagdo . . . . . . . . ... 29
Conclusdao . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e 32

Referéncias . . . . . . & o i v i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 33



12

1 Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobac-
terium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. Embora seja uma doenca
conhecida hé séculos, a TB continua sendo um desafio relevante para a satude publica,
sobretudo pelos indices elevados de incidéncia e mortalidade associados. O controle eficaz
dessa doenca, que persiste como uma prioridade global, enfrenta seus maiores obstacu-
los no diagnéstico e tratamento precoces (RABELO et al., 2021). A TB é transmitida
predominantemente pelo ar, através de goticulas contaminadas expelidas por individuos
infectados durante atividades como tosse, espirro ou fala. Embora afete primordialmente
os pulmodes, a doenca pode manifestar-se em diversas regioes do organismo, incluindo
0sso0s, pele e até mesmo o sistema nervoso central. Reduzir o abandono ao tratamento e
diagnosticar a doenca em estagios iniciais sao estratégias cruciais para conter sua propa-
gagdo e impacto (LEITE et al., 2024).

A TB continua a representar um desafio significativo em todo o mundo, sendo a prin-
cipal causa de morte por um tunico agente infeccioso, registrando aproximadamente 10,8
milhoes de casos e cerca de 1,25 milhdes de 6bitos (WHO, 2024). No Brasil, em 2023,
foram registrados mais de 80 mil casos novos, resultando em 5.500 6bitos relacionados
a TB. Esses niimeros mantém o pais entre os de maior carga de TB nas Américas, evi-
denciando uma crise de saude publica persistente, especialmente em regides com baixa
e média renda, onde a doenca é mais prevalente. O cenario agrava-se com o abandono
do tratamento (9,7%) e com a necessidade de melhorar a taxa de cura, atualmente em
69,1%, ainda abaixo do recomendado pela OMS (Ministério da Saide, 2024).

O grande desafio reside na adesao do paciente ao tratamento, pois muitos individuos o
abandonam antes de sua conclusdo. Para controlar efetivamente a disseminagao da TB, é
essencial garantir o tratamento adequado dos pacientes, que envolve o uso de medicamen-
tos em dose fixa combinada, como rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, por
um periodo minimo de 6 a 12 meses, disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) (NASCIMENTO et al., 2023). O abandono do tratamento da TB geralmente
esta relacionado a falta de conhecimento, ao uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas,
sendo o alcoolismo um dos principais fatores. Questoes ligadas a vulnerabilidade social e
individual dos pacientes também desempenham um papel importante nesse cenario. Além
disso, alguns pacientes interrompem o tratamento quando comecam a se sentir melhor,
o que pode levar ao retorno da doenca. Em situagoes criticas, essa interrup¢ao pode até
mesmo resultar em 6bito (DIAS et al., 2024).

Para resolver o problema do abandono do tratamento, foram desenvolvidas diversas
estratégias para auxiliar no tratamento da TB. Uma das principais estratégias adotadas

pela OMS foi o Tratamento Diretamente Observado (TDO), com o objetivo de reduzir as
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taxas de abandono e aumentar a eficicia no controle da TB, especialmente nos primeiros
meses de terapia, que sao considerados criticos devido a taxa de desisténcia mais alta
(PINTO et al., 2022). O TDO envolve a administra¢do dos medicamentos sob supervisao
direta de um profissional de satude, garantindo a adesao adequada ao tratamento. Apesar
de ser uma estratégia de alto impacto para alcancar metas de tratamento, uma parcela
consideravel dos profissionais de satide nao se sente qualificada para realizar essa atividade.
Essa falta de preparo pode comprometer a eficacia do TDO e, consequentemente, o sucesso
do tratamento da TB (SILVA et al., 2024).

Diante desse cenario, o sistema desenvolvido busca suprir essas lacunas, oferecendo
ferramentas que otimizam o processo de acompanhamento e aprimoram a gestao do tra-
tamento. Com isso, espera-se melhorar o acompanhamento dos pacientes em tratamento,
o que pode contribuir tanto para a adesao quanto para a agilidade e precisdo no pro-
cesso diagnéstico. A utilizacao de tecnologias tanto madvel quanto web, representa uma
solugdo promissora para melhorar o diagnodstico, tratamento e acompanhamento da TB.
Essa solugao tende a motivar os pacientes a permanecerem no tratamento e auxiliar os
profissionais de saude a se envolverem mais de perto com os enfermos, além de auxiliar

estratégias ja utilizadas como TDO.

1.1 Objetivos Gerais e Especificos

O objetivo geral deste projeto é o desenvolvimento de um sistema de apoio ao trata-

mento da TB. Este trabalho tem como objetivos especificos:

1. Propor uma ferramenta voltada especificamente para auxilio no tratamento da TB,

com uma interface simples e intuitiva.

2. Integrar recursos de identificacao de bacilos em imagens de escarro para auxiliar no

diagnostico precoce da TB por médicos, microbiologistas e agentes de satide.

3. Otimizar o gerenciamento dos pacientes, garantindo registros claros e organizados

para um acompanhamento eficiente.

4. Facilitar o acompanhamento por médicos, microbiologistas e pacientes, assegurando

um monitoramento continuo até a conclusdo do tratamento.
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?2 Referencial Tedrico

Nesta secao, serao apresentados os conceitos fundamentais necessarios para melhor
compreensao do projeto desenvolvido. Serao apresentados de forma clara os conceitos
relacionados a Engenharia de Software, ao modelo cliente-servidor, a Linguagem de Mo-

delagem Unificada, bem como as tecnologias utilizadas no backend, web e mobile.

2.1 Engenharia de Software

A Engenharia de Software (ES) é uma édrea de estudo dedicada ao desenvolvimento sis-
tematico e controlado de software. Ela abrange a aplicacao de principios, métodos, técnicas
e ferramentas para o projeto, desenvolvimento, teste e manutencao eficiente e confiavel de
software. Segundo Vendramel et al. (2023), o software é uma parte altamente interligada
de praticamente todas as areas da vida, o interesse pelas funcionalidades oferecidas por
determinados aplicativos de software aumentou de maneira consideravel.

No campo da ES, o sistema proposto divide o desenvolvimento em fases distintas, que
facilitam o gerenciamento e a otimizagao dos recursos. Cada fase desempenha um papel
importante na criagao de um software eficaz e confiavel que atenda as necessidades dos
usuarios e dos clientes de modo geral, sendo essencial para o sucesso de qualquer projeto
de software. De acordo com Martins (2023), esse método visa a criagdo de um software
de alta qualidade, explorando as sete fases essenciais do ciclo de vida do desenvolvimento

do software, que sao:

« Planejamento: E a fase base de todo projeto de desenvolvimento de software. A
equipe define o escopo, os requisitos e os recursos, como o cronograma. O objetivo

¢é estabelecer uma visao clara e objetiva do que sera desenvolvido e como sera feito.

o Analise de Requisitos: Nesta fase concentram-se as necessidades dos usuarios e as
especificagoes do sistema, envolvendo a coleta de informagoes por meio de entrevis-
tas ou questionarios, visando definir com clareza os recursos e funcionalidades do

software.

e Projeto: Com os requisitos previamente estabelecidos, tem inicio a fase de projeto,
na qual é definida a estrutura geral do software e as formas de interagao entre seus

diferentes componentes.

o Implementacao: Esta é a fase em que o codigo real é escrito. Os desenvolvedores
comecam o processo de construir o software de acordo com o projeto definido na

fase anterior.
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o Teste: Apds a implementacao, o software passa por uma série de testes para garantir
que ele funcione conforme o esperado e atenda todos os requisitos. Esta é uma fase
crucial, pois problemas nao solucionados podem se transformar em falhas graves

apos o lancamento.

o Implantacao: Uma vez que o software tenha passado por todos os testes e tenha
sido aprovado, ele é implementado para os usuarios finais. Esta fase é critica, pois

problemas nao resolvidos podem causar falhas graves apds o langamento.

o Manutencao e evolucao: Apds a implementacao, o software precisa ser mantido e
atualizado regularmente para garantir que ele continue atendendo as necessidades

dos usuarios.

2.2 Linguagem de Modelagem Unificada

A Linguagem de Modelagem Unificada (do inglés Unified Modeling Language — UML)
¢ uma linguagem visual utilizada para a elaboragao da estrutura de projetos de software
baseados no paradigma de orientacao a objetos. Sua crescente integracdo ao longo do
tempo levou a sua classificacdo como padrao para analise e projeto de software. Durante
a fase de planejamento do processo de desenvolvimento de software, essas ferramentas de
modelagem ajudam a fornecer orientac¢oes necessarias acerca do projeto a ser desenvolvido.
A principal fungao da UML é auxiliar o desenvolvimento de softwares de forma clara e
objetiva (BERNHARDT et al., 2023).

O diagrama de casos de uso é um de seus formatos de modelagem mais conhecidos,
que tem como objetivo fornecer uma visao geral da funcionalidade fornecida pelo software
e ilustrar suas relagoes com os usudrios, normalmente chamados de atores. A UML possui
muitos artefatos adicionais além do diagrama de casos de uso, o mais conhecido é o
diagrama de classes, que serve para descrever tabelas de bancos de dados e permite a
visualizacao das classes que compoem um sistema. Este diagrama, juntamente com o
diagrama de casos de uso, frequentemente serve como base da estruturacao de grande
parte dos softwares que utilizam UML para sua modelagem (BACURAU et al., 2022).

2.3 Modelo Cliente—Servidor

O Modelo Cliente-Servidor ¢ uma arquitetura de rede na qual as tarefas do sistema
sao divididas entre o fornecedor de um servigo, ou seja, um servidor, e solicitantes de
servico, isto €, os clientes. Nesse modelo, o servidor pode executar um ou mais programas
que compartilham seus recursos com os clientes. Por outro lado, o cliente ndo compartilha

nenhum de seus recursos, mas solicita o conteido de um servidor ou funcao de servigo
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(FLANAGAN, 2021). A Figura 1 ilustra a arquitetura cliente-servidor, que é a base para

o desenvolvimento da maioria dos softwares atuais Farias (2021).

N

I:I i / Server

Figura 1 — Exemplo de Arquitetura Cliente-Servidor - Fonte: (FARIAS, 2021)

Essa abordagem oferece uma divisao clara de responsabilidades, onde os clientes podem
acessar servigos e recursos disponibilizados pelo servidor sem a necessidade de possuir
ou gerenciar esses recursos localmente. Essa arquitetura permite maior flexibilidade e
escalabilidade na distribuicdo de tarefas e recursos em ambientes de rede, favorecendo
a comunicagao eficiente entre os diversos componentes do sistema. Essa comunicagao é
viabilizada por meio de protocolos, conjuntos de regras que definem como as mensagens

sao enviadas e recebidas. Entre os exemplos mais comuns, destacam-se o HTTP e o
TCP/IP (FLANAGAN, 2021).

2.4 Backend

O termo “backend” se refere a parte nao visivel de um aplicativo ou sistema, responsa-
vel pelo processamento, armazenamento e gerenciamento de dados, bem como pela logica
de negocios. O sistema proposto adota uma abordagem baseada em Representational
State Transfer Application Programming Interface (REST API) para realizar operagoes
no banco de dados, garantindo que o backend seja completamente disponibilizado por
meio dessa tecnologia. A seguir, sdo apresentadas as tecnologias empregadas no desenvol-
vimento da camada backend desta solugao.

O Node.js ¢ um ambiente de cédigo aberto que permite a execucdao de codigo em
JavaScript(JS) no lado do servidor. Além de ser multiplataforma, essa tecnologia capacita
os desenvolvedores a criarem servidores, aplicativos web, ferramentas de linha de comando
e scripts de maneira eficiente e escaldvel (Node.js, 2025). Typescript é uma linguagem de
programacao fortemente tipada baseada em JS, permitindo uma escrita de cédigo mais
eficiente. Além disse, ele adiciona recursos de orientagao a objetos ao JS, como classes e

encapsulamento, tornando o c6digo mais organizado e facil de gerenciar (Microsoft, 2025).
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O PostgreSQL é um sistema de gerenciamento de banco de dados relacional (SGBDR)
de codigo aberto. Essa ferramenta é amplamente utilizada para armazenar, organizar e
gerenciar dados, oferecendo uma solugao robusta e confiavel para lidar com grandes vo-
lumes de dados em diferentes aplicagoes, como sites e apps (PostgreSQL, 2025). Docker
¢ uma plataforma de cddigo aberto que permite desenvolver, empacotar e executar apli-
cagoes em containers virtuais em qualquer lugar, eliminando a necessidade de configurar
ou gerenciar ambientes. Ele oferece um conjunto de ferramentas, servigos e automagoes

para acelerar a entrega de aplicativos seguros (Docker, 2025).

2.5 Web e Mobile

A web serve como a plataforma onde o sistema sera disponibilizado, acessada por
meio de navegadores e abrangendo a maioria dos dispositivos conectados a internet. Em
contrapartida, “mobile” refere-se a plataforma destinada aos dispositivos portateis, tais
como smartphones, tablets e outros aparelhos similares. A seguir, serdo apresentadas as
tecnologias utilizadas no desenvolvimento da interface tanto para a web quanto para
dispositivos moveis.

Vue.js é um framework JavaScript de cédigo aberto conhecido por sua reatividade e
estrutura acessivel, de alto desempenho e versatil para a construcao de interfaces de usua-
rios da web. O Vue.js possui componentes reutilizaveis proporcionando desenvolvimento
agil de sistemas (Vue.js, 2025). O Quasar é um framework de c6digo aberto baseado em
Vue.js, que permite o desenvolvimento de aplicacbes com uma tnica base de cdédigos que
oferecem uma diversidade de componentes reutilizaveis, recursos e utilitarios que auxiliam
os desenvolvedores a criar interfaces modernas e responsivas (Quasar, 2025).

Dart é uma linguagem de programacao multi-paradigma e multiplataforma, desenvol-
vida pelo Google e usada para construir aplicativos moveis, web e desktop. Ele apresenta
uma linguagem acessivel, portatil e produtiva para aplicativos de alta qualidade em qual-
quer plataforma (Dart, 2025). O Flutter é uma estrutura de cédigo aberto do Google
para a construcao de aplicativos multiplataforma compilados nativamente a partir de
uma unica base de cddigo, que facilita a criacdo de aplicacdes web e méveis, oferecendo

uma variedade de recursos e ferramentas para otimizar o processo (Flutter, 2025).
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3 Trabalhos Relacionados

Nesta secao, sao apresentados trabalhos que se relacionam diretamente com a proposta
deste estudo, servindo como base comparativa e contextual para a solugao desenvolvida.
Os trabalhos selecionados envolvem softwares desenvolvidos com objetivos semelhantes
aos deste estudo. A Tabela 1 apresenta uma comparacao dessas solugoes, avaliando-as
com base em critérios como: foco principal da solugao, disponibilidade de versao mobile,
disponibilidade de versao web e utilizagao de tecnologia de processamento de imagem.
Esses critérios sao essenciais para compreender como outras solugoes foram desenvolvidas e
identificar as lacunas que ainda precisam ser preenchidas. Observa-se que, em comparacao
com os trabalhos analisados, a proposta apresentada neste estudo busca integrar diferentes
funcionalidades em uma tinica soluc¢ao, visando oferecer um suporte mais abrangente ao
acompanhamento e tratamento da TB.

O estudo proposto por Araujo et al. (2023) apresenta o desenvolvimento do aplicativo
SARA para o tratamento de pessoas com TB, realizado por pesquisadores brasileiros. O
aplicativo tem objetivos como: registro de medicagao, controle de doses, monitoramento
e fornecer informacoes acerca da doenca. O trabalho destaca a importancia da utilizacao
de tecnologias no setor da satde, considerando a acessibilidade e a comunicacao facilitada
entre pacientes e os profissionais da area. O trabalho de Dias et al. (2020) propoe o
desenvolvimento de um aplicativo mével voltado para fornecer suporte e assisténcia no
tratamento da TB. A proposta foca na criacdo de uma interface simples, intuitiva e
amigavel, seguindo principios de usabilidade, com o objetivo de contribuir para o aumento
da adesao dos pacientes ao tratamento medicamentoso.

O estudo de Rabelo et al. (2021) propoe o desenvolvimento de um aplicativo mével
para o protocolo de tratamento da TB, para auxiliar enfermeiros que atuam na atencao
priméria a saide. O desenvolvimento da solucao foi conduzido com base no framework agil
Scrum. O produto final apresentado foi o aplicativo mével TBTRATE para auxiliar no
tratamento da TB, visando maior agilidade e assertividade da assisténcia de enfermagem
as pessoas com TB ativa e ademais melhorar a qualidade da assisténcia e aumentar a
adesdo ao tratamento. O estudo proposto por Monedeiro (2020) tem como objetivo o
desenvolvimento de um agentes conversacional para acompanhar o paciente durante o
tratamento de TB, visando aumentar o engajamento e o sucesso do paciente no tratamento
da doenca, utilizando o DialogFlow, especialista em criagao de agentes conversacionais.

O artigo de Oliveira (2024) apresenta uma andlise detalhada da situagdo da TB DR
no Brasil. Além disso, o sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tubercu-
lose (SITE-TB) foi desenvolvido para a vigilancia dos casos especiais de TB, incluindo
a TB drogarresistente (DR). Esse sistema visa identificar fatores que podem contribuir
para desfechos desfavoraveis no tratamento da TB DR. O trabalho de Pellison (2021)
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apresenta uma proposta de desenvolvimento de sistemas de informagao e técnicas de in-
teroperabilidade para as atividades de vigilancia epidemioldgica e acompanhamento de
pacientes com TB, fornecendo uma interface baseada na web para a entrada e recupera-
¢ao de dados. O estudo de Silva et al. (2022) apresenta o desenvolvimento de um folder
educativo detalhado para orientar a coleta de escarro em casos de TB pulmonar. Este
folder, ao fornecer instrugoes claras e passo a passo, visa garantir a qualidade da coleta
de escarro, facilitando assim um diagndstico mais preciso e correto da doenca.

Por fim, este projeto se destaca por integrar tecnologia de processamento de imagem
para a identificacao de bacilos em amostras de escarro, uma funcionalidade ausente nos
trabalhos relacionados revisados. Embora alguns dos artigos apresentados utilizem inter-
faces web, mobile ou agentes conversacionais disponiveis na web, nenhum deles incorpora
tal tecnologia. Além disso, este estudo desenvolveu uma solugao disponivel tanto em ver-
sao web quanto mobile. Este projeto visa aprimorar o diagndstico precoce e facilitar o
acompanhamento do tratamento, permitindo um monitoramento mais eficiente dos pa-
cientes que ja aderiram ao tratamento. O sistema desenvolvido permitird a participagao
continua dos profissionais de satide, que poderao rastrear o progresso dos pacientes de ma-
neira mais precisa e personalizada. Esses fatores evidenciam a importancia e contribuicao
que este projeto tem a oferecer, destacando-se como uma solugao inovadora e promissora

para o tratamento da TB.

Tabela 1 — Trabalhos relacionados

Trabalho Foco Mobile WEB Imagem
(ARAUJO et Controle de Medicagao Sim Nao Nao
al., 2023)
(DIAS et al., Auxiliar no Sim Nao Nao
2020) tratamento
(RABELO et Auxiliar enfermeiros Sim Nao Nao
al., 2021)
(MONEDEIRO, Acompanhar o Nao Sim Nao
2020) paciente
(OLIVEIRA, Anélise da situagao da Nao Sim Nao
2024) TB
(PELLISON, Gestao de pacientes Nao Sim Nao
2021) com TB
(SILVA et al., Educagao em satude Nao Sim Nao
2022)
Este projeto Gestao, Sim Sim Sim

acompanhamento e
auxilio aos pacientes
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4 Metodologia

Nesta secao, sera apresentada a metodologia para o planejamento e desenvolvimento
do software. A metodologia utilizada neste projeto para obtencao dos resultados consiste
nas seguintes fases: busca por trabalhos relacionados; levantamento de requisitos; pro-
totipagao das telas; desenvolvimento; integracao e teste; validagdo com usuarios finais;
andlise dos resultados. A Figura 2 apresenta um modelo baseado em UML que apresenta

a metodologia descrita.

Busca por Trabalhos Levantamento de Prototipacio das
Relacionados Requisitos Telas

= Validacdo com Andlise dos
Integracso e Teste Usudrios Finais Resultados

Figura 2 — Fluxograma do trabalho.

Desenvolvimento

Fase 1 - Busca por Trabalhos Relacionados: Nesta etapa, foram selecionadas
fontes bibliograficas relevantes, como livros, artigos, teses e relatorios técnicos. O objetivo
foi compreender o estado da arte e identificar as lacunas a serem abordadas pelo projeto.

Fase 2 - Levantamento de Requisitos: Nesta fase, foram definidos os requisitos
funcionais e ndo funcionais do sistema, especificando as funcionalidades e servigos neces-
sarios para atender as demandas dos usuérios.

Fase 3 - Prototipacao das Telas: Criacao de protétipos das interfaces web e mobile
para validacao com os usuarios, auxiliando na definicdo do design e funcionalidades. Essa
etapa foi essencial para garantir uma interface intuitiva e alinhada as expectativas.

Fase 4 - Desenvolvimento: Desenvolvimento do site, do aplicativo mobile e do back-
end, além da implementacao da API para a identificacao de bacilos. Esta fase envolve a
codificacao e a construgao de todos os componentes do sistema, utilizando as tecnologias
previamente definidas.

Fase 5 - Integracao e Teste: Integracao dos médulos desenvolvidos e execugao de
testes unitarios, de integragao e de sistema em ambiente controlado, visando assegurar o
correto funcionamento e identificar eventuais falhas.

Fase 6 - Validacao com Usuarios Finais: Testes de usabilidade e funcionalidade
com usudrios reais para obter feedback e garantir que o sistema atenda as suas necessi-
dades.

Fase 7 - Analise dos Resultados: Avaliacao dos feedbacks coletados para validar o
projeto e realizar os ajustes necessarios, assegurando a qualidade e aderéncia aos objetivos

propostos.
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5 Desenvolvimento da Solucao

Esta secao apresenta uma visao geral dos principais aspectos relacionados ao desen-
volvimento do sistema, destacando os elementos que foram fundamentais ao longo do
processo de construcao da solugao proposta. Sao abordados os requisitos funcionais e nao
funcionais, cuja finalidade é promover uma gestao mais eficiente dos pacientes e um con-
trole mais eficaz na disseminacao de informagoes sobre o tratamento da TB. Também
sdao apresentadas as telas desenvolvidas, acompanhadas da descrigao das funcionalidades
implementadas no sistema. Por fim, os registros de software produzidos neste trabalho

demonstram a efetividade e aplicabilidade da solugao desenvolvida.

5.1 Levantamento de requisitos

As especificagoes dos requisitos funcionais descrevem as funcionalidades e a¢des que
um sistema pode executar para atender as necessidades e expectativas dos usuarios. De
forma geral, sao as respostas ou comportamentos em determinada entrada de estimulos. A
Tabela 2 apresenta os identificadores, descri¢oes e dependéncias dos requisitos funcionais
do projeto TB-Koch.

As especificagoes dos requisitos nao funcionais descrevem as restrigoes que um software
impoe para suas funcionalidades. De forma geral, sdo critérios ou caracteristicas que nao
estdao diretamente relacionados as funcionalidades especificas de um sistema. A Tabela
3 apresenta as identificagbes, descrigoes e categorias dos requisitos nao funcionais da
plataforma TB-Koch.

5.2 Telas Desenvolvidas

Nesta secao, sao apresentados os resultados finais alcancados com o desenvolvimento
do sistema, incluindo as interfaces do aplicativo mobile e do site. Sao exibidas as imagens
das telas implementadas, acompanhadas da descricdo das funcionalidades de cada uma.
Também ¢é destacado o tipo de usuario que possui acesso a cada tela e funcionalidade,

evidenciando como o sistema foi estruturado para atender aos diferentes perfis de uso.

5.2.1 Telas de Login e Recuperacao de Senha

A tela de login representa o primeiro ponto de interacao do usudrio com o sistema.
A partir dela, é possivel acessar as funcionalidades especificas de acordo com o perfil
de acesso. A Figura 3 exibe a interface de login na versao mobile, enquanto a Figura 5

apresenta a mesma funcionalidade na versao web.
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Tabela 2 — Requisitos Funcionais

Identificador

Descricao

Dependéncia

RFO01

O sistema deve exigir autenticagao de todos os usuarios
antes de permitir o acesso a qualquer funcionalidade.

RF02

O sistema deve permitir apenas ao administrador realizar
o cadastro de novos usuérios.

RF03

O sistema deve permitir que usudarios com perfil de
administrador ou médico adicionem noticias, cadastrem
pacientes e insiram prontudrios.

RFO1

RF04

O sistema deve apresentar dashboards personalizadas
conforme o tipo de usuério (administrador, médico ou
paciente), exibindo funcionalidades especificas.

RFO1

RF05

O sistema deve permitir ao administrador editar
informacgoes de usudrios e gerenciar solicitagoes de
redefini¢ao de senha.

RF01, RF02

RF06

O sistema deve restringir a exclusdo de informagoes
(pacientes, usuérios e noticias) apenas ao administrador.

RFO01, RF03

RFO7

O sistema deve disponibilizar campos de busca para
facilitar a filtragem e localizacdo de dados por todos os
usudrios.

RF01, RF03

RF08

O sistema deve permitir que pacientes visualizem apenas
suas préprias informacoes clinicas, sem acesso aos dados
de outros usuarios.

RFO01, RF03

RF09

O sistema deve permitir o envio de imagens de escarro
para andlise automatizada por meio de uma API baseada
em visao computacional, com retorno do resultado ao
médico.

RFO01, RF03

Ambas as versdes contam com a opcao de redefinicdo de senha, disponibilizada por

meio do link “Esqueci a senha” na versao mobile e “Esqueceu a senha?” na versao web.

Essa funcionalidade permite que o usuario redefina sua senha em caso de esquecimento.

A Figura 4 ilustra a tela de recuperacao de senha na versao mobile, e a Figura 17, na

versao web.

5.2.2 Telas de Noticias e de Pacientes

A tela de noticias apresenta informagoes relevantes sobre a TB, incluindo dados sobre

a doencga, campanhas de conscientizacao e orientagoes sobre o tratamento. Essas infor-

magoes tém como objetivo informar e sensibilizar os pacientes quanto a importancia da

adesdo ao tratamento. A Figura 7 exibe a tela de noticias na versao mobile, enquanto a

Figura 9 apresenta sua versao para web.



Capitulo 5. Desenvolvimento da Solugdo

23

Bem-vindo de volta

Faga login em sua conta

+
TB KOCH

[Fmoil ]

[Se nha Q]

Esqueci a senha

‘ Entrar 1

Figura 3 — Tela de login mobile

TB Koch

(R

TB KOCH|

Figura 5 — Tela de login web

Redefinir Minha
Senha

Para sua seguranga, enviaremos um
coédigo para o e-mail cadastrado em
Nosso sistema, permitindo a
redefinicdo da senha. (Certifique-se
de usar o e-mail correto, cadastrado
no sistema.)

E-mail

Figura 4 — Tela recuperacao de senha mo-

bile

Figura 6 — Tela recuperacao de senha web
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Tabela 3 — Requisitos nao Funcionais

Identificador Descrigao Categoria

RNFO01 O sistema devera possuir uma interface intuitiva e Usabilidade
navegacao clara, proporcionando uma experiéncia de
usudrio agradavel e eficiente.

RNF02 As informacoes pessoais dos usudrios, especialmente Seguranca
senhas, devem ser armazenadas utilizando mecanismos de
seguranca adequados, como criptografia.

RNF03 O sistema sera disponibilizado nas plataformas Web e Disponibilidade
Mobile, garantindo que esteja acessivel a qualquer
momento para 0s USUArios.

RNF04 Os dados deverao permanecer seguros e integros dentro de | Confiabilidade
um banco de dados controlado por um servidor remoto,
evitando que usudarios o controle de maneira indevida.

RNF05 O sistema deve ser capaz de suportar um grande nimero Desempenho.
de usudrios simultaneos, com tempo de resposta eficiente.

A tela de pacientes é destinada aos profissionais de satide, permitindo a visualizacao da
lista de todos os pacientes cadastrados no sistema. Ao selecionar um paciente especifico, o
médico pode acessar informacoes detalhadas sobre seu perfil e acompanhamento. A Figura

8 mostra a tela de pacientes na versao mobile, e a Figura 10, a correspondente versao web.

5.2.3 Telas de Dados Pessoais e de Calendario

A tela de dados pessoais exibe as principais informacoes do paciente, como nome
completo, data de nascimento, nimero do Cartao SUS, unidade de cadastro e unidade de
tratamento, entre outros dados relevantes. No perfil do médico, essas informagoes podem
ser atualizadas conforme necessario; ja no perfil do paciente, elas sdo apenas exibidas para
consulta. A Figura 11 apresenta a tela de dados pessoais na versao mobile, enquanto a
Figura 13 mostra a versao correspondente na plataforma web.

As telas de calendério, ilustradas na Figura 12 (versao mobile) e na Figura 14 (versao
web), permitem que os profissionais de satide cadastrem eventos personalizados para cada
paciente, como datas de retorno a unidade de satde e horéarios para administracao de
medicamentos. Esses eventos sdo visualizados pelo paciente em sua prépria interface,

contribuindo para o acompanhamento adequado do tratamento.

5.2.4 Telas de Acompanhamento e Sobre

A tela de acompanhamento é uma das principais funcionalidades do sistema e esta
disponivel exclusivamente para os profissionais de satude. Nela, o médico pode visualizar

os feedbacks enviados pelos pacientes, acompanhar os dados complementares de cada
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Em 2017, a Organizagao Mundial
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Unidos para Acabar com a
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Figura 7 — Tela de noticias mobile
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Figura 9 — Tela de noticias web
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Figura 8 — Tela de pacientes mobile

Figura 10 — Tela de pacientes web
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Calendario

Dados Pessoais

Paciente
Rafael

Data de Nascimento
ﬁ 09-07-2024

Mae
fi} Mae de Rafael

Naturalidade

@ Brasileiro(a)

Profissao
‘ Desenvolvedor

Cartao do SUS
5 sss 8888 8888 8888

Figura 11 — Tela de dados pessoais mobile
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= Dados Pessoais =
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Figura 13 — Tela de dados pessoais web

Calendario
< margo de 2025 >
dom. seaq. ter. qua.  qui. sex.  sab.
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2 3 4 5 6 7/ 8

23 24 25 @ 27 28 29

30 31 2 A

TB KOCH

Figura 12 — Tela de calendario mobile

agosto de 2024 [ o ]

Figura 14 — Tela de calendario web
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caso e utilizar a funcionalidade de teste de bacilos. Nesta tltima, a API de Identificacao é
utilizada para analisar imagens de escarro, permitindo a detec¢do da presencga ou auséncia
dos bacilos causadores da tuberculose. A Figura 14 apresenta a tela de acompanhamento
na versao mobile, enquanto a Figura 17 mostra sua versao web.

J& a tela "Sobre', ilustrada na Figura 16 (versao mobile) e na Figura 18 (versao web),
fornece informacdes institucionais sobre o projeto. Na versao mobile, além da descricdo do
sistema, ha botoes interativos para envio de e-mail e contato via WhatsApp. Na versao

web, além das informacoes do projeto, é exibida a localizacdo do Posto de Acessoria

TB KOCH -

Médica (PAM), facilitando o acesso fisico ao servigo.

Acomp.

Feedback do Paciente

Data de Criagao: 17/07/2024 ¢ ] <&
versdo 1.0.0
Teste de Bacilos
Data de Criagéo: 24/01/2025 Nés, da equipe TB KOCH, estamos

profundamente comprometidos em fazer
a diferenga na luta contra a tuberculose.
Acreditamos que, com a ajuda da
tecnologia e da inovagdo, podemos
mudar o cendrio atual e proporcionar um
futuro mais saudavel para todos.

+ Enviarimagem ‘ S Enviar E-mail ’
[ © Entrar em contato ’
Dados Complementares -

Figura 15 — Tela de acompanhamento mo-
bile Figura 16 — Tela sobre mobile

5.3 Registros de Software Produzidos

Além do desenvolvimento e implementagao do sistema TB-Koch apresentados neste
trabalho, foram realizados registros oficiais junto ao Instituto Nacional da Propriedade

Industrial (INPI), assegurando a protecao dos direitos autorais sobre os softwares pro-
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Figura 17 — Tela de acompanhamento web Figura 18 — Tela sobre web

duzidos no projeto. Esses registros tém como objetivo formalizar a autoria e garantir os
direitos legais sobre os programas desenvolvidos, representando um reconhecimento ofi-
cial do trabalho técnico e académico realizado. Até o presente momento, foram obtidos

0s seguintes registros:

o« TbhKoch: Uma plataforma para diagnéstico automatizado da tuberculose

e gerenciamento de pacientes

« TBKoch API: API para predicao de tuberculose utilizando abordagens

de deep learning

A plataforma TbKoch refere-se a aplicacao web desenvolvida para o gerenciamento
e acompanhamento de pacientes, implementada com tecnologias baseadas em JavaScript,
incluindo frameworks modernos para construcao de interfaces dinamicas e responsivas.
Dentre suas funcionalidades estao o cadastro de usuarios, cadastro de noticias e gerenci-
amento de fichas clinicas dos pacientes (FILHO et al., 2023b).

Ja a TBKoch API foi desenvolvida com a finalidade de processar e analisar imagens
de escarro, permitindo a identificacao automatizada de bacilos relacionados a TB por
meio de métodos computacionais baseados em técnicas de inteligéncia artificial (FILHO
et al., 2023a).

Esses registros representam nao apenas a formalizagao dos direitos sobre os programas,
mas também uma etapa importante para futuras colaboragoes institucionais e possiveis

aplicagoes praticas no contexto da satide publica.
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6 Estudo de campo

Este trabalho tem como principal objetivo propor uma ferramenta desenvolvida es-
pecificamente para auxiliar no tratamento da TB, contemplando pacientes, médicos e
agentes de satide. Para embasar o desenvolvimento da solugao, foi realizada uma pesquisa
exploratéria com alunos e profissionais formados nas areas da satude e da tecnologia da
informacao (TI), a fim de compreender melhor a realidade relacionada ao problema pro-
posto. Foi conduzido um estudo um estudo de campo que envolveu a coleta de dados

junto a um total de 20 participantes.

6.1 Resultados e Avaliacao

Para realizar a avaliacao do sistema, foi disponibilizado o link do site e o arquivo .apk
do aplicativo, permitindo que os participantes acessassem tanto a versao web quanto a
mobile. Cada participante recebeu um acesso com e-mail e senha para conseguir entrar
no sistema. Durante os testes, os usuarios tiveram liberdade para explorar as telas e
experimentar as funcionalidades principais, como o cadastro de pacientes, visualizacao da
ficha de acompanhamento e até o envio de imagens de escarro para o sistema identificar
a presenca ou auséncia dos bacilos da tuberculose.

Apébs a etapa pratica, os participantes responderam a um questionario composto por
oito perguntas com o objetivo de avaliar diversos aspectos do sistema TB-Koch. As ques-
toes abordaram desde aspectos técnicos até a experiéncia geral do usudrio, incluindo: (1)
o dispositivo utilizado para acesso; (2) a facilidade ou dificuldade de interagdo com o
sistema; (3) a percepgdo quanto ao design e aparéncia da aplicacao; (4) a facilidade de
navegagao entre as telas; (5) a versdo em que o usudrio teve a melhor experiéncia; (6)
a utilidade do sistema no acompanhamento do tratamento da tuberculose; (7) a reco-
mendagao para uso em Unidades Bésicas de Saide; e (8) o aspecto que mais agradou no
sistema.

Apesar de o questionario conter oito perguntas, apenas quatro graficos foram incluidos
no trabalho por representarem os dados mais relevantes e quantitativos da pesquisa, en-
quanto as demais respostas eram qualitativas ou abertas, sendo discutidas textualmente
no corpo do trabalho. Um ponto positivo foi que 100% dos participantes recomendariam
o uso do TB-Koch em UBSs e reconheceram seu potencial no acompanhamento do tra-
tamento da TB. Entre os pontos mais elogiados estiveram a praticidade, acessibilidade,
aparéncia agradavel e organizacao dos dados. A seguir, sdo apresentados os resultados
obtidos a partir da avaliacao realizada.

Os resultados apresentados na Figura 19 mostram que mais de 80% dos participantes

consideraram a interacao com o sistema Otima, enquanto os demais 20% classificaram



Capitulo 6. FEstudo de campo 30

como boa. Em relacao ao design, mostrado na Figura 20, 50% avaliaram como bom, 45%
como 6timo e 5% como regular. J4 na experiéncia de navegacao entre as telas (Figura 21),
75% relataram ter facilidade, enquanto os outros 25% dividiram-se entre bom e regular.
Por fim, a Figura 22 apresenta as respostas sobre a versao preferida: 50% afirmaram ter
tido uma boa experiéncia tanto na web quanto no mobile, 30% indicaram preferéncia pela

versao mobile e 20% preferiram a versao web.

Grafico 1 — Avaliacdo da facilidade de interacdao com o sistema
TB-Koch
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Bom

0 5 10 14 20

MNumero de respostas

Figura 19 — Avaliacdo da facilidade de interagdo dos participantes com o sistema TB-Koch.

Grafico 2 — Avaliacdao do Design Visual do Sistema
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Figura 20 — Percepcao dos participantes sobre o design visual e a aparéncia do sistema.
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Grafico 3 — Avaliacdo da Navegacao entre as Telas do Sistema
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Figura 21 — Experiéncia dos participantes quanto a facilidade de navegacao entre as telas do sistema.

Grafico 4 — Melhor Experiéncia por Versao do Sistema

Ambas foram
boas

Web
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Figura 22 — Comparativo da versdo (Mobile/Web) que proporcionou a melhor experiéncia aos partici-
pantes durante o teste.
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7 Conclusao

Conforme os resultados apresentados, os principais desafios para o controle eficaz da
TB, como descrito no documento, estdao no diagnostico e tratamento precoces. A adocao
de tecnologias madveis e web, como aplicativos para smartphones e um site, surge como
uma solugao promissora para melhorar esses aspectos criticos, além do acompanhamento
da doenca. Embora estratégias como o TDO, implementado nas UBS, incentivem a adesao
ao tratamento, ha uma necessidade clara de complementa-las para alcancar plenamente
seus objetivos. E nesse contexto que se insere esse projeto, que visa apoiar as estratégias
ja existentes, como o TDO, oferecendo uma iniciativa de grande relevancia para auxiliar
os profissionais de satde na identificacio e tratamento da TB.

A anélise das funcionalidades implementadas permite concluir que a solugao atende as
necessidades basicas dos pacientes, ao mesmo tempo em que oferece inovacao na organi-
zagao e controle das informagoes relacionadas ao acompanhamento e gestao de pacientes
durante o tratamento. A interface do sistema apresenta-se de forma simples e intuitiva,
e a integracao com a ferramenta de identificacao de bacilos de escarro para o uso por
profissionais de saude foi realizada com sucesso. Entretanto, a solucao ainda nao pode
ser considerada definitiva, pois demanda aprimoramentos em algumas funcionalidades ja
implementadas, bem como a ampliagdo de recursos, de modo a atender de forma mais
completa as necessidades dos usuarios.

Com base nas informagoes e testes realizados, foram identificadas algumas melhorias

que podem ser desenvolvidas futuramente:

e Criacao de um moédulo para auxiliar na permanéncia dos pacientes no tratamento,

identificando padroes de abandono e agindo de forma preventiva.

o Implementacao da integracao com sistemas oficiais, permitindo que noticias relaci-

onadas a saide e ao tratamento da TB sejam atualizadas automaticamente.

o Conclusao do registro do aplicativo mével, garantindo a protecao legal e completa

da solucao.

« Disponibilizagdo do aplicativo para o sistema iOS, ampliando o alcance da ferra-

menta, ja que o desenvolvimento atual contempla apenas dispositivos Android.
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