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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: a tuberculose configura-se um problema de saúde pública. A 

Organização Mundial de Saúde, em 2022, considerou-a uma das dez doenças 

infectocontagiosas que mais causaram morte no mundo, em se tratando de um 

único agente infeccioso. Um fator que favorece o agravamento da tuberculose e 

o distanciamento do alcance de metas para sua erradicação é a dificuldade em 

os infectados aderirem ao tratamento, sobretudo as populações que vivem em 

vulnerabilidade social. Nesse contexto, uma estratégia inovadora que vem 

mostrando resultados animadores é a chamada Navegação de Paciente, cuja 

pessoa designada para a função, denominada “navegador”, guiará o paciente 

pelos sistemas de saúde, eliminando barreiras e otimizando o tratamento até sua 

conclusão. OBJETIVO: desenvolver e avaliar um Programa de Navegação 

adaptado e personalizado a pacientes em tratamento de tuberculose, em um 

hospital referência em doenças infectocontagiosas do Nordeste do Brasil. 

MÉTODO: trata-se de uma pesquisa do tipo mista – utilizando a pesquisa 

exploratória e o método de pesquisa baseado em design –, a qual foi adaptada 

em três etapas centrais e interligadas. A etapa I refere-se à análise e à 

exploração do problema; a etapa II, ao projeto e à construção do instrumento; e 

a etapa III consiste em avaliação e reflexão após a implantação do instrumento 

para o Programa de Navegação e a testagem com os participantes da pesquisa. 

O estudo contou com uma amostra de 20 pacientes com diagnóstico de 

tuberculose que passaram por internamento hospitalar e tiveram alta no período 

da coleta de dados, entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023. 

RESULTADOS: a etapa I resultou na escrita e na publicação do artigo de revisão 

Fatores associados ao abandono do tratamento da tuberculose: uma revisão 

integrativa. Na etapa II, elaboraram-se dois recursos educacionais com a 

temática “tuberculose”, direcionados a portadores da doença, cuidadores e 

população em geral. Os produtos foram um vídeo educativo – Entendendo a 

Tuberculose –, disponível na plataforma YouTube, e o manual Conhecendo a 

Tuberculose: Manual do Paciente. Ambos os produtos foram estruturados 

conforme o método CTM3. Ademais, desenvolveu-se um protótipo de aplicativo, 

intitulado NAVEGUE TB, utilizado como instrumento de pesquisa e destinado ao 

cadastro, armazenamento de dados e monitoramento dos participantes incluídos 



 

na etapa III. Do total da amostra, 90% (18) concluíram o tratamento em tempo 

oportuno, 5% (1) foram caracterizados como abandono de tratamento e outros 

5% (1) necessitaram ter o tratamento alterado por reação medicamentosa. 

CONCLUSÃO: o protótipo de aplicativo desenvolvido para navegação dos 

pacientes com tuberculose contribuiu para a melhoria do cuidado integrado e 

centrado no paciente. Dessa forma, facilitou a comunicação, a confiança no 

profissional, a troca de informações, a identificação precoce de sintomas, a 

agilidade na marcação de consultas e o acesso oportuno aos serviços de saúde 

especializados. Portanto, corrobora uma melhor adesão ao tratamento, visto que 

o abandono da terapia medicamentosa é uma realidade presente nos dias de 

hoje.  

 

 

 

Palavras-chave: Programa de Navegação de Pacientes; tuberculose; 

enfermagem; tecnologias em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: tuberculosis is a public health problem. In 2022, the World 

Health Organization considered it to be one of the ten infectious diseases that 

caused the most deaths in the world from a single infectious agent. One factor 

that favors the worsening of tuberculosis and the distancing from achieving goals 

for its eradication is the difficulty infected people have in adhering to treatment, 

especially those living in social vulnerability. In this context, an innovative strategy 

that has been showing encouraging results is called Patient Navigation, in which 

the person assigned to the role, called a "navigator", will guide the patient through 

the healthcare systems, eliminating barriers and optimizing treatment to its 

conclusion. OBJECTIVE: To develop and evaluate an adapted and personalized 

Navigation Program for patients being treated for tuberculosis in a reference 

hospital for infectious diseases in the Northeast of Brazil. METHOD: This is a 

mixed-method study - using exploratory research and the design-based research 

method - which has been adapted into three central and interconnected stages. 

Stage I refers to the analysis and exploration of the problem; stage II, to the 

design and construction of the tool; and stage III consists of evaluation and 

reflection after the implementation of the tool for the Navigation Program and 

testing with the research participants. The study included a sample of 20 patients 

diagnosed with tuberculosis who had been admitted to hospital and discharged 

during the period of data collection, between November 2022 and February 2023. 

RESULTS: Stage I resulted in the writing and publication of the review article 

Factors associated with abandonment of tuberculosis treatment: an integrative 

review. In stage II, two educational resources were developed on the subject of 

"tuberculosis", aimed at patients with the disease, caregivers and the general 

population. The products were an educational video - Understanding 

Tuberculosis - available on the YouTube platform, and the manual Conhecendo 

a Tuberculose: Manual do Paciente. Both products were structured according to 

the CTM3 method. In addition, a prototype application was developed, called 

NAVEGUE TB, which was used as a research tool to register, store data and 

monitor the participants included in stage III. Of the total sample, 90% (18) 

completed treatment on time, 5% (1) were characterized as abandoning 

treatment and another 5% (1) needed to have their treatment changed due to a 



 

drug reaction. CONCLUSION: The prototype application developed for 

navigating tuberculosis patients contributed to improving integrated, patient-

centered care. This has facilitated communication, trust in professionals, the 

exchange of information, early identification of symptoms, faster appointment 

scheduling and timely access to specialized health services. Therefore, it 

corroborates better adherence to treatment, since abandonment of drug therapy 

is a reality nowadays. 

 

 

 

Keywords: Patient Navigation Program; tuberculosis; nursing; health 

technologies. 
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SEÇÃO I – DISSERTAÇÃO 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A tuberculose (TB), doença infectocontagiosa e de condição crônica em 

razão do tempo de tratamento, configura-se um problema de saúde pública. 

Declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1993, como um 

estado de emergência no mundo, trata-se de uma epidemia global em que o 

Brasil ocupa a 20ª posição em incidência dessa doença (Brasil, 2017; WHO, 

2018; Vilela et al., 2021).  

Segundo o relatório da OMS sobre tuberculose, publicado em 2022, 

adoeceram no mundo mais de dez milhões de pessoas em 2021, o que acarretou 

um aumento de 4,5% em relação ao ano anterior e 1,6 milhão de óbitos. 

Isso torna essa doença uma das dez que mais causaram morte em nível 

mundial, quando se trata de um único agente infeccioso (Brasil, 2021; OPAS, 

2022). Apesar de ter cura, um fator, em especial, que favorece o agravamento 

da TB e o distanciamento do alcance de metas para erradicação da enfermidade 

é a dificuldade dos infectados em aderirem ao tratamento (Cazabon, 2017; 

Brasil, 2019).  

Há uma disparidade na distribuição geográfica da tuberculose, e alguns 

fatores estão ligados a esse cenário, entre os quais se destacam: vulnerabilidade 

social, coinfecção TB e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), abandono do 

tratamento e resistência aos medicamentos. Todos esses fatores auxiliam no 

ciclo de propagação e contágio da doença, no aumento dos custos e na 

morbimortalidade. Isso acarreta um aumento do coeficiente de incidência e 

probabilidade de desfechos desfavoráveis (Tomita et al., 2023; Valente et al., 

2024). 

Embora a tuberculose seja uma doença com diagnóstico e tratamento 

realizados de forma universal e gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

ainda existem barreiras ao acesso aos serviços. De acordo com dados do 

Ministério da Saúde – MS (2017), acontecem 69 mil casos novos e 4.500 óbitos 

a cada ano no país (Brasil, 2017).  
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Os serviços de saúde responsáveis pelos atendimentos de TB foram 

afetados pela pandemia de COVID-19 em 2021, levando a um aumento de 3% 

nos casos de TB resistentes a medicamentos entre 2021 e 2022, com cerca de 

450 mil novos casos no mundo, bem como uma redução de 25% no diagnóstico 

e um aumento de 26% na mortalidade (WHO, 2021; OPAS, 2022; Nascimento 

et al., 2023).  

No Brasil, o cenário não foi diferente. Assim, para que a eliminação da TB 

seja uma realidade, será necessário envidar esforços para fortalecer as 

estratégias para a manutenção do diagnóstico, do tratamento e da prevenção da 

doença nos serviços essenciais à população e trabalhar de forma engajada para 

que os impactos causados pela pandemia sejam superados (Brasil, 2021).  

Uma estratégia inovadora, nesse sentido, é chamada de Navegação de 

Paciente (NP) (De Souza; Fernandes; Vieira, 2021). A NP é um termo genérico 

para conceituar o processo em que o indivíduo designado para a função de 

“navegador”, o qual pode ser profissional de saúde ou leigo, guiará e orientará o 

paciente, bem como seus familiares e cuidadores, durante tratamentos de 

doenças crônicas. O intuito é fornecer suporte à continuidade da terapia e 

garantir maior qualidade de vida, ajudando-os a “navegar” pelos sistemas e 

serviços de saúde. A função consiste em eliminar barreiras que impeçam a 

obtenção de um cuidado de qualidade, ao longo de todas as fases da assistência 

(Cantril, 2014; Freeman; Rodriguez, 2011; Freeman, 2012; Pautasso et al., 

2020). 

Estudos comprovam que a NP é uma estratégia efetiva para melhorar a 

adesão do paciente à avaliação diagnóstica e ao plano de tratamento, reduzindo 

as barreiras socioeconômicas, raciais e étnicas (Carroll et al., 2010; Freeman, 

2012; Pautasso et al., 2020).  

O Programa de Navegação (PN), por sua vez, abrange a estrutura e a 

organização da NP. Envolve profissionais designados para a função de 

navegadores de pacientes – em especial, os enfermeiros; os planos de cuidados 

individualizados e de acordo com a patologia; o acompanhamento e o 

monitoramento de pessoas em tratamento de doenças crônicas, garantindo que 

os pacientes navegados recebam os cuidados necessários em tempo oportuno; 

a comunicação eficaz entre profissionais de diferentes áreas; e os pacientes 
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navegados, favorecendo confiança e garantia da continuidade da assistência 

(Borchartt; Sangoi, 2022).  

No Brasil, existem instituições de saúde que implantaram esse tipo de 

programa, a exemplo do Hospital Dr. Hélio Angotti, em Minas Gerais; do Hospital 

Moinhos de Vento, no Rio Grande do Sul; e do Hospital Antônio Cândido de 

Camargo, mais conhecido como A.C. Camargo, em São Paulo. Todos com o 

serviço direcionado aos pacientes com determinado tipo de câncer, e a 

navegação realizada por profissionais como assistentes sociais e, sobretudo, 

enfermeiros (Hospital Helio Agnotti, 2013; Jurberg; Sousa; Russomano, 2023).  

No Hospital das Clínicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), o serviço de navegação foi iniciado em meados de 2021, como projeto-

piloto para pacientes do serviço de oncologia. Posteriormente, em virtude dos 

bons resultados alcançados, a NP foi ampliada para mais cinco serviços – 

Nefrologia, Cardiologia, Doenças Infecciosas e Parasitárias, Saúde Mental e 

Neurologia. Dessa forma, delineou-se um perfil de pacientes que teriam mais 

dificuldades em seguir o tratamento, conforme cada uma dessas especialidades, 

com a finalidade de melhorar o tempo de tratamento e dar uma resposta 

terapêutica mais rápida, otimizando o resultado final. Segundo Francisco 

Amorim, chefe da Divisão de Enfermagem do HC/UFPE, a navegação em 

Enfermagem contempla toda a “jornada do paciente”, que vai desde a primeira 

consulta até a finalização do tratamento (Brasil, 2021). 

A motivação para a escolha do tema, cujo objetivo é otimizar a conclusão 

do tratamento para pacientes com tuberculose, deve-se à vivência da 

pesquisadora como enfermeira de um hospital referência em tratamento de TB 

em Alagoas. Outrossim, à alta demanda de retornos para internações, em virtude 

da falta de adesão e do abandono do tratamento, o que causa resistência 

medicamentosa e propagação da doença na comunidade.  

Assim, considerando a relevância do papel do enfermeiro no cuidado ao 

paciente, o desenvolvimento de um programa de NP em um serviço hospitalar, 

justifica-se este estudo pelo caráter inovador dessa metodologia de cuidado 

contínuo em saúde, visto que já se alcançaram resultados no Brasil e no mundo 

com essa estratégia. 
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1.1 SITUAÇÃO DA TUBERCULOSE NO BRASIL E NO MUNDO 

  

 A TB foi reconhecida como epidemia global em 1993 pela OMS. Contudo, 

apesar dos avanços alcançados ao longo dos anos, continua sendo uma das 

doenças transmissíveis que mais matam em todo o mundo (WHO, 2018). 

O Brasil é listado pela organização como uma das 22 nações que 

enfrentam uma alta incidência de TB, ocupando o 17º lugar em números de 

casos. Desse modo, torna-se urgente diminuir a prevalência da infecção no país 

(OPAS, 2022). O combate à doença foi apontado como um dos oito Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM) das Nações Unidas, cuja meta foi reduzir em 

50% as taxas de ocorrência, prevalência e mortalidade ligadas à TB até 2015, 

em comparação com as taxas registradas em 1990 (Cortez et al., 2021).  

O Brasil atingiu um marco ao alcançar as metas dos ODM em 2015, 

relativas à incidência e à mortalidade por TB. Isso impactou de maneira positiva 

todo o mundo, ao diminuir o número de casos da doença e apresentar um 

percentual elevado de detecção (WHO, 2015, 2017).  

As diferenças regionais existentes no Brasil são representadas não 

somente pelas características climáticas, culturais, socioeconômicas, políticas e 

de estilo de vida, como também pela distribuição da tuberculose nas diferentes 

localidades. Isso por conta da magnitude da doença em determinadas áreas, 

apontada por indicadores da Atenção Primária à Saúde (APS). No entanto, os 

serviços públicos de saúde ofertados pelo SUS são os responsáveis pelo 

atendimento da maior parte da população, com representação de 71% dos 

usuários que acessam esses locais, sendo a APS a principal porta de entrada 

de quem os utiliza (Cortez et al., 2021). 

Cerca de dez milhões de novos casos de TB foram notificados em 2018, 

resultando em 1,5 milhão de mortes no mundo (Santos; Silva; Mello, 2020). Entre 

2000 e 2018, medidas bem-sucedidas de identificação e tratamento da TB 

contribuíram para a preservação de 58 milhões de vidas (De Souza et al., 2020; 

Santos; Silva; Mello, 2020). Todavia, em 2022, houve um aumento no número 

de pessoas acometidas por TB no mundo, totalizando 10,6 milhões de casos, 

comparados aos 10,3 milhões ocorridos no ano anterior (OPAS, 2022).  

O aumento das taxas de TB pode ser atribuído a vários fatores, incluindo-

se a presença simultânea de HIV e condições de pobreza. Tais circunstâncias 
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estão atreladas a condições de vida da população, como marginalização, 

habitações inadequadas e comunidades isoladas, com dificuldade de acessar os 

serviços públicos essenciais à dignidade humana, como saúde e saneamento 

básico (Silva et al., 2018).  

Há duas décadas, o coeficiente de mortalidade da TB sofreu redução no 

mundo. Porém, com o advento da pandemia da COVID-19, todos os progressos 

alcançados até 2019 sofreram desaceleração. Isso porque todo o foco voltou-se 

ao coronavírus, em função de seu alto poder de disseminação, gravidade e 

mortalidade. Tal situação gerou, portanto, um agravamento do cenário da TB no 

Brasil, bem como uma diminuição nos números de diagnósticos e notificações 

(OPAS, 2022).  

  Durante a pandemia, ocorreram mudanças tanto em fatores 

epidemiológicos como operacionais. Essas alterações representaram uma 

diminuição no número global de casos de TB notificados em todos os níveis de 

cuidados de saúde (primário, secundário e terciário), bem como um declínio na 

utilização de Teste Rápido Molecular (TRM) para TB, em comparação com o ano 

anterior (Silva et al., 2023). Contudo, não se pode concluir com exatidão que o 

agravamento da doença está atrelado à pandemia de COVID-19, visto que as 

mudanças nos indicadores podem ter sofrido alteração por questões 

operacionais e, sobretudo, em relação à sobrecarga nos sistemas de saúde, 

ocasionando falha no registro dos dados (Silva et al., 2023; Nascimento et al., 

2023). 

 Segundo dados do MS, o ano de 2021 foi responsável por um aumento 

de 11% no número de óbitos por TB, comparado ao ano anterior, ficando atrás 

apenas da COVID-19, a qual lidera o ranking das doenças infecciosas que mais 

matam no mundo (Brasil, 2023). O número de infectados sofreu um aumento de 

5% em 2022 em relação a 2021 (Brasil, 2023). Em Alagoas, também houve 

aumento de casos em 2022, em que foram registradas, pela Secretaria do 

Estado de Saúde de Alagoas, 85 mortes, em comparação às 65 ocorridas no 

ano anterior (Costa, 2023).  

No Brasil, bem como em outros países com condições de vida similares, 

alguns grupos têm maior risco de adoecimento por TB. Nesse sentido, a parcela 

da população mais vulnerável são pessoas que vivem em situação de rua, com 

HIV e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids), privadas de liberdade, 
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população indígena, que vivem em aglomerados e situação de pobreza (Brasil, 

2019). 

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) desempenha 

um papel relevante no combate e no controle da doença no Brasil, fornecendo 

diretrizes para o seu manejo e garantindo 100% do tratamento preconizado pelo 

SUS, exclusivamente por meio do serviço público de saúde (Dias et al., 2023).  

Embora o Brasil tenha avançado ao longo dos anos, não foi o suficiente 

para atingir as metas estabelecidas na estratégia pelo fim da TB até 2035. 

Portanto, será necessário fortalecer as estratégias que envolvem aspectos 

referentes à manutenção do diagnóstico, do tratamento e da prevenção da 

doença com serviços essenciais à população (Brasil, 2021). 

 

1.2 POLÍTICAS DE ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE 

 

De 1990 a 2015, a implementação da estratégia Stop TB, como forma de 

contribuir para a obtenção das metas dos ODM, produziu avanços no combate 

à enfermidade. Houve uma redução de 42% na prevalência da doença, 

acompanhada por uma diminuição de 47% nas taxas de mortalidade (Lindner; 

Leão; Arcêncio, 2023). Atribuem-se tais resultados ao financiamento ampliado 

fornecido pela nação, que facilitou a distribuição de testes diagnósticos e 

tratamento para indivíduos afetados pela doença (Araújo et al., 2023).  

No entanto, após os 25 anos de vigência dos ODM, a TB tornou-se a 

principal causa de morte a nível mundial entre as doenças infecciosas e também 

a principal causa de morte de Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV), superando 

a Aids como a mais letal doença infecciosa da atualidade (Linhares; Paz; 

Cardoso, 2020). 

 A estratégia global para enfrentamento da TB foi aprovada durante a 

Assembleia Mundial de Saúde, em 2014, na OMS, na qual foram propostas 

metas referentes à extinção da epidemia no mundo até 2035. O Brasil 

desempenhou papel de destaque, sobretudo por sua experiência com o SUS e 

com a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (Rede-TB) (Brasil, 2017).  

 A Rede-TB foi criada em 2001 por um grupo multidisciplinar de 

pesquisadores e estudantes brasileiros, com parceria entre sociedade civil e 

representantes dos serviços de saúde que trabalhavam com TB e HIV/Aids em 
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todo o país. Ela possibilitou uma inserção integradora nas ações de controle de 

TB, auxiliou o desenvolvimento de medicamentos, vacinas, testes diagnósticos 

e estratégias de controle, como também a validação de inovações tecnológicas 

antes da sua comercialização e/ou implementação nos programas de controle 

de TB no país (Rede-TB, 2019).  

 O MS, por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de Controle 

da Tuberculose (CGPNCT), desenvolveu o Plano Nacional pelo Fim da 

Tuberculose, seguindo modelo proposto pela OMS. O plano visa erradicar a 

doença como problema de saúde pública nacional e, para tanto, objetiva atingir 

menos de dez casos de TB por cem mil habitantes até 2035 e limitar o número 

de óbitos a menos de 230 ao ano (Brasil, 2021). Todavia, o Brasil enfrenta 

dificuldades em alcançar tais metas, uma vez que a TB é uma doença produzida 

e agravada pelo contexto social da população, marcado pela precariedade de 

vida das pessoas em situação de vulnerabilidade (Moreira; Kritski; Carvalho, 

2020). 

 O plano baseia-se em três pilares, a saber: 1. Prevenção e cuidado 

integrado e centrado no paciente; 2. Políticas arrojadas e sistemas de apoio; 3. 

Intensificação da pesquisa e inovação. O plano serve de instrumento norteador 

para que estados e municípios estabeleçam estratégias, visando à melhoria de 

vida da população acometida pela patologia e que seja fonte de acesso à 

informação sobre prevenção, diagnóstico e tratamento (Brasil, 2019). 

A intersetorialidade está presente no plano nacional, o qual recomenda a 

adoção de abordagens inovadoras no planejamento, na execução e na 

supervisão dos serviços de saúde para garantir maior acessibilidade ao 

diagnóstico e ao tratamento de doenças (Pinto et al., 2022). Além disso, o plano 

enfatiza a importância de fornecer apoio político, técnico e financeiro para 

esforços de defesa de direitos, comunicação eficaz e mobilização comunitária 

mediante o envolvimento ativo de organizações da sociedade civil e 

comunidades em iniciativas de controle de doenças (Brasil, 2017; Pinto et al., 

2022). 

O plano nacional para erradicar a TB alinha-se com os princípios da Carta 

de Ottawa. Desse modo, defende uma maior coordenação intra e intersetorial, 

bem como a implementação de estratégias para abordar a pobreza e outros 

fatores que contribuem para a falta dos determinantes sociais necessários para 
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uma boa saúde (Oliveira; Tavares; Rocha, 2023). Tais determinantes são 

recursos essenciais para a promoção da equidade social. Ademais, o plano 

destaca a participação e a fiscalização social, junto com o investimento em 

pesquisa (Brasil, 2021). Por fim, enfatiza a integração do SUS com outros 

setores, pois o papel e o objetivo do sistema são desenvolver políticas e 

programas que priorizem a saúde de todos que dela necessitem (Brasil, 2021). 

A Resolução n.º 709, aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

que substituiu a Resolução CNS n.º 444, de 6 de julho de 2011, a qual tratava 

de ações relativas à tuberculose no Brasil, foi homologada em 16 de março de 

2023. A nova normativa dispõe sobre diretrizes e propostas de ações referentes 

à vigilância, à promoção, à prevenção, ao diagnóstico e à reabilitação da 

tuberculose no âmbito do SUS. Ela foi resultado do Grupo de Trabalho (GT) 

sobre o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, com a participação de 

representantes da sociedade civil, de instituições de ensino, pesquisa e gestão 

ligados à TB (Brasil, 2023). 

O MS lançou, em 24 de março de 2023, a Campanha Nacional de 

Combate à Tuberculose, iniciativa para reforçar as medidas de prevenção, 

diagnóstico e tratamento corretos da doença, focadas na população em situação 

de vulnerabilidade. Convém ressaltar que essa mesma data é dedicada ao Dia 

Mundial de Combate à Tuberculose (Noboa et al., 2023; Brasil, 2023). 

Portanto, o Brasil segue em destaque para o mundo, no que tange às 

políticas públicas voltadas para o enfrentamento de patologias 

infectocontagiosas e transmissíveis, com destaque para TB, objetivando seu 

controle e sua extinção para uma melhor qualidade de vida da população (Brasil, 

2017; Santos; Silva; Mello, 2020). 

 

1.3 O USO DAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

 

Na atualidade, é notório o aumento do uso de tecnologias e inovações no 

campo da saúde, proporcionando o alcance de informações em larga escala. 

Com o advento da internet e o uso cada vez mais frequente e popular de 

dispositivos móveis e aplicativos como o WhatsApp, houve, de fato, uma 

facilidade na comunicação, no acompanhamento e no feedback entre 

profissionais e pacientes (Sousa, 2011; Paulino et al., 2018). 
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De acordo com a OMS, a tecnologia em saúde refere-se à utilização de 

conhecimento e experiência, incluindo medicamentos, vacinas e o 

estabelecimento de sistemas processuais, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida e abordar aspectos de saúde. Além disso, a OMS afirma que 

a tecnologia em saúde abrange uma gama de dispositivos concebidos para 

prevenir, tratar e reabilitar um problema de saúde. No domínio dos avanços na 

saúde, várias inovações notáveis transformaram a indústria nos últimos séculos 

(OPAS, 2019). 

Uma dessas inovações é o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), que 

atua na gestão de dados médicos, consolidando diversos documentos em 

formato digital. Tais documentos incluem relatórios, livros de receitas e 

certificados. Aderindo a normas como a Resolução n.º 1.821/2007 do Conselho 

Federal de Medicina (CFM), o PEP foi autorizado como substituto dos 

prontuários em papel, orientando a aquisição e o armazenamento de arquivos 

digitais. Assim, forma-se um banco de dados completo sobre o histórico do 

paciente, o qual permite a rápida localização e o cruzamento de informações 

para apoio no diagnóstico e no tratamento (Lourenção; Ferreira Junior, 2016). 

A telemedicina, por seu turno, permite a prestação de serviços de saúde 

aos pacientes, independentemente de sua localização geográfica, oferecendo 

consultas, laudos e segundas opiniões médicas de forma remota. No Brasil, as 

consultas remotas foram regulamentadas pela Resolução CFM n.º 2.227/2018, 

que define procedimentos e condições para a prática da telemedicina no país 

(Lisboa et al., 2023). 

Fica claro, ainda, um aumento no número de tecnologias voltadas ao 

cuidado em saúde, enfatizando a importância de se manterem atualizadas as 

informações relativas à saúde, permitindo intervenções oportunas (Bonifácio; 

Souza; Vieira, 2019). Estudos sugerem que essas aplicações, junto aos dados 

que geram, têm o potencial de melhorar os resultados e mitigar os riscos para a 

saúde (Bonifácio; Souza; Vieira, 2019; Oliveira; Carvalho; Anjos, 2023). 

 Além disso, fornecem informações sobre os fatores que contribuem para 

o aparecimento de doenças e que influenciam o bem-estar físico, psíquico e 

social. Em específico na área da Enfermagem, considera-se que as ferramentas 

disponibilizadas pelas Tecnologias da Informação e da Comunicação (TICs), 

associadas às práticas clínica, educacional e de gestão, exigem dos enfermeiros 
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esforços para alcançarem uma definição de seu papel perante a informática na 

Enfermagem (Gonçalves et al., 2020). Evidencia-se, portanto, a necessidade 

iminente de capacitação desses profissionais no âmbito tecnológico das 

aplicações móveis, dada a sua presença significativa no panorama 

socioeconômico do país (Silva et al., 2019). 

Nos serviços de saúde, a utilização dos dispositivos móveis pode ser 

abarcada em diversas vertentes, a exemplo de: apoio diagnóstico; tomada de 

decisão; prontuário eletrônico; controle dos estoques de medicamentos e 

gerenciamento de leitos; lembretes de consultas/retornos via 

mensagens/alarmes; monitoramento remoto; manejo da dor; e 

acompanhamento após alta (follow up). De fato, leva a inúmeros benefícios, 

como redução das demandas de consultas ambulatoriais em tratamentos de 

longa duração, estímulo à adesão aos tratamentos, esclarecimentos de dúvidas 

e promoção de vida saudável (Nita et al., 2010; Tibes; Dias; Zem-Mascarenhas, 

2014; Mendez et al., 2019). 

O uso de softwares, como o WhatsApp, tem se tornado cada vez mais 

popular, permitindo, inclusive, o telemonitoramento. Este é considerado um 

auxiliar na redução de custos para o próprio usuário e para o profissional, o qual 

tem para si um recurso facilitador no trabalho a distância (Mendez et al., 2019). 

 Posto isso, é inegável o impacto que a inclusão de novas tecnologias tem 

causado na sociedade, colaborando para a construção de uma nova modalidade 

de assistência em saúde. Nesta, as informações acerca do processo saúde-

doença dos indivíduos fazem-se presentes, por meio de uma gama de técnicas 

e procedimentos, em que recursos diagnósticos e terapêuticos são construídos 

e aperfeiçoados de modo gradativo, elevando a qualidade do trabalho em 

diversas áreas profissionais (Barra et al., 2018).  

 

1.4 PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE PACIENTES  

 

O Programa de Navegação de Pacientes almeja formular o processo de 

continuação da assistência, seguindo em constante evolução, a fim de atender 

as necessidades de um determinado grupo populacional ou serviço de saúde, 

direcionado aos doentes crônicos. É uma estratégia que vem mostrando 

excelentes resultados nos serviços de saúde nos quais é implantado, 
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configurando uma alternativa de apoio e suporte aos familiares e pacientes 

portadores de tuberculose (Siqueira et al., 2022).  

 O médico americano Harold Freeman desenvolveu o PN em parceria com 

a Sociedade Americana do Câncer (American Cancer Society – ACS), em 1990, 

no Hospital Harlem, em Nova York. Foi o primeiro programa de navegadores de 

pacientes idealizado para pacientes oncológicos (Freeman, 2012; Chillakunnel; 

Pai; Fernandes, 2015). Entretanto, só começou a ser disseminado a partir de 

2009, quando um grupo organizado por enfermeiras americanas solidificou a 

função de Enfermeira Navegadora (EN) como mais uma área de atuação para a 

Enfermagem em seu país (Cantril, Haylock, 2013; Cantril, 2014). 

 Desse modo, o PN nasceu como uma estratégia para atender as 

demandas de diferentes populações e reduzir desigualdades, pois notava-se que 

pacientes mais vulneráveis e de baixa renda, na maioria negros, chegavam aos 

serviços de saúde com o câncer avançado, muitas vezes sem chances de cura. 

Isso pelo fato de eles terem mais dificuldades de acesso aos sistemas de saúde, 

pouco entendimento sobre a patologia e, por conseguinte, baixa adesão ao 

tratamento, o que é uma realidade presente em várias partes do mundo 

(Freeman, 2012; Pautasso et al., 2018).  

O PN pioneiro envolveu navegadores leigos, voluntários e profissionais de 

saúde. Os Enfermeiros Navegadores ou Nurse Navigators (NN), por sua vez, 

ganharam destaque por utilizarem um conhecimento amplo e especializado, 

aliado à experiência clínica, para direcionarem pacientes, familiares e cuidadores 

na tomada de decisão junto à equipe multidisciplinar e na condução do 

tratamento. Portanto, funcionavam como elo entre profissionais e pacientes, 

oferecendo suporte e informando-os sobre o processo (Pautasso et al., 2018). 

Em alguns países, a implementação do PN pode ser encontrada, também, 

na APS, a exemplo dos Estados Unidos e do Canadá. Em tais países, volta-se 

a patologias crônicas como insuficiência cardíaca, hipertensão arterial sistêmica 

e diabetes mellitus tipo 2 (Kelly et al., 2015; Siqueira et al., 2022). 

Os PNs buscam aproveitar a janela de oportunidade em detectar a doença 

e acelerar o diagnóstico e o tratamento, a fim de evitar seu avanço e aumentar 

as chances de cura. Sua principal meta é auxiliar os pacientes em busca de uma 

melhor qualidade de vida (Borchartt; Sangoi, 2022). Esse auxílio envolve 

condutas relacionadas à quebra de barreiras que possam existir, contribuindo 
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para agilidade no atendimento à saúde, aumento do autocuidado, capacidade de 

entendimento e enfrentamento da doença, redução do sofrimento e, portanto, 

menos necessidade dos cuidados de suporte (Siqueira et al., 2022). 

 Em outras palavras, o papel dos PNs é fornecer orientação e assistência 

individualizada, de acordo com a realidade de cada um, desde prevenção até 

cuidados durante e após o tratamento. Objetiva eliminar barreiras referentes à 

triagem, ao diagnóstico, ao tratamento e aos cuidados de suporte oportunos para 

cada indivíduo, guiando os pacientes de forma suave e resolutiva, a fim de 

facilitar e monitorar as possíveis dificuldades de acesso aos serviços de saúde 

(Silva et al., 2016; Borchartt; Sangoi, 2022).  

 No Brasil, a primeira e única lei criada sobre o assunto é a Lei n.º 14.450, 

de 21 de setembro de 2022, que cria o Programa Nacional de Navegação de 

Pacientes para pessoas com neoplasia maligna de mama. Todavia, várias 

instituições de saúde já contam com o programa sendo desenvolvido em 

diversas clínicas que tratam de pacientes com doenças crônicas, possibilitando 

uma gama de vantagens ao serviço e aos pacientes e familiares (Brasil, 2021, 

2022).  

Para facilitar e direcionar o trabalho dos PNs, os softwares são 

desenvolvidos e utilizados, atualmente, como instrumentos para auxiliar o 

trabalho do navegador, visto que são capazes de consolidar informações 

indispensáveis à conduta e ao monitoramento de cada paciente (Haase; Loiselle, 

2012). 

Beverly et al. (2018) realizaram uma avaliação qualitativa do processo de 

um PN para diabetes integrado em um centro de especialidade endócrina na 

zona rural dos Apalaches, Ohio. Na pesquisa, verificaram que provedores, 

administradores, funcionários e navegadores concordaram que o PN era 

benéfico e necessário. Compreenderam que o papel do navegador deveria 

fornecer uma variedade de serviços para abordar as disparidades de saúde dos 

pacientes. Além disso, eles concordaram que esses serviços preencheram 

lacunas no atendimento clínico que provedores, administradores e funcionários 

não conseguiram resolver em razão de restrições de tempo e barreiras logísticas. 

Os resultados do estudo realizado por Hemmy Asamsama et al. (2017) 

sugerem que a integração da navegação dos enfermeiros em um ambiente de 

cuidados primários de portadores de HIV tem um efeito significativo no 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.450-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.450-2022?OpenDocument
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envolvimento nos cuidados, na adesão à medicação e na supressão virológica 

entre aqueles com maior risco de resultados desfavoráveis para o HIV. 

Segundo estudo realizado em um renomado centro oncológico 

americano, a utilização de enfermeiros navegadores resultou em altos níveis de 

satisfação dos pacientes. Os resultados indicaram que 91% das mulheres 

sentiram-se acolhidas durante a navegação, 87% relataram aumento da 

segurança e 82% declararam uma redução na ansiedade (Freeman, 2012). 

Pautasso et al. (2020), por sua vez, desenvolveram um PN adaptado às 

especificidades dos pacientes oncológicos e às operações de um serviço de 

referência em oncologia brasileiro. Para implementar de modo eficaz o programa 

no domínio dos cuidados oncológicos no país, considerou-se essencial a criação 

da Escala de Avaliação de Necessidades de Navegação (EANN). Essa escala 

pode ser utilizada por unidades de saúde que atendem pacientes do SUS e 

implantam PN para pacientes oncológicos. Além disso, foram estabelecidas 

responsabilidades específicas para os navegadores com base na sua formação 

profissional, sejam eles enfermeiros, estudantes ou leigos. 

Nesse sentido, a NP é um processo que engloba uma série de ações, 

realizadas por um navegador de pacientes. Este direciona a um objetivo 

específico, qual seja a assistência, o diagnóstico e o tratamento em tempo 

oportuno, por meio da eliminação de dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde e acompanhamento de cada caso. Portanto, um PN é a síntese entre o 

processo de navegação – navegadores – e as ações, englobando aspectos 

assistenciais e administrativos de um dado serviço, delineado e apropriado ao 

perfil de cada paciente (Pautasso et al., 2020).  

 Sendo assim, visando a uma melhor aceitação e adesão da terapia 

medicamentosa pelos pacientes portadores de TB, visto o grande índice de 

abandono do tratamento, e pensando na contribuição para a melhoria dos 

indicadores e a interrupção da cadeia de transmissão, surgiu o interesse em 

realizar um estudo que utilizasse a Navegação de Pacientes como estratégia 

para um acompanhamento mais efetivo voltado a esses usuários. Isso porque 

não foi encontrado na literatura vigente um PN voltado a pacientes com TB, 

tornando-se o objetivo principal deste estudo o desenvolvimento de um PN para 

estes pacientes. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Desenvolver e avaliar um protótipo de aplicativo para um programa de 

navegação de pacientes, adaptado e personalizado a portadores de tuberculose, 

em um hospital referência em doenças infectocontagiosas do Nordeste do Brasil.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Criar um protótipo de aplicativo direcionado ao cadastro e ao 

monitoramento de pacientes com tuberculose; 

b) Avaliar o instrumento de navegação, por meio da testagem com os 

pacientes; 

c) Construir produtos educacionais com orientações sobre o seguimento do 

tratamento em tuberculose.  
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3 MÉTODO 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo mista, a qual utilizou 

a pesquisa exploratória e a pesquisa baseada em design (Design-Based 

Research (DBR)). A primeira almeja a elaboração de um instrumento de 

pesquisa adaptado à realidade estudada. Já a segunda, para McKenney e 

Reeves (2020), consiste em um gênero de pesquisa em que é realizado o 

desenvolvimento de uma solução para o problema abordado.  

Na pesquisa exploratória, tem-se uma metodologia que permite ao 

pesquisador buscar a solução de problemas para temas poucos abordados. 

Dessa forma, é possível uni-la a outros métodos para uma melhor elucidação, 

permitindo um conhecimento amplo e aprofundado sobre a temática em tela 

(Martelli et al., 2020). 

Por outro lado, a DBR produz resultados teóricos e práticos mediante o 

desenvolvimento de intervenções. O intuito é uma melhor compreensão do 

problema, caracterizando-se por estudos de métodos mistos (McKenney; 

Reeves, 2020; Wyszomyrska et al., 2022). Entre os principais objetivos 

destacam-se a ocorrência de ciclos contínuos de projeto, avaliação e redesenho; 

a vida real como autêntico ambiente de aprendizagem; a testagem e o 

refinamento de produtos utilizados na prática; e o envolvimento de profissionais 

com diferentes conhecimentos, como pesquisadores e designers (McKenney; 

Reeves, 2020).  

Convém pontuar que McKenney e Reeves (2020) utilizam um modelo 

genérico de condução de pesquisa, que retrata elementos centrais de um 

processo flexível por meio de três etapas principais e que se interligam. Dessa 

forma, são representados por: análise e exploração; desenho e construção; e 

avaliação e reflexão. O modelo foi adaptado ao presente estudo e será 

explanado no tópico 3.4, referente aos procedimentos da pesquisa. 
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3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa denominado Desenvolvimento e avaliação de um 

protótipo de aplicativo para um programa de navegação de pacientes com 

tuberculose foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal), no dia 15 de setembro 

de 2022, com parecer n.º 5.644.248 e Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE) 61417622.6.0000.5011 (Anexo A). Ressalta-se que o 

estudo também foi autorizado pela instituição, via carta de autorização para 

realização de pesquisa (Anexo B), disponibilizada pela gerência responsável. 

 

3.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

O campo de atuação deste estudo foi o Hospital Escola Dr. Hélvio Auto 

(HEHA), instituição pública vinculada à Uncisal, que tem como missão ofertar 

serviços de assistência integral aos usuários do SUS, por meio de práticas 

curativas e preventivas no âmbito das doenças infectocontagiosas. Ademais, 

serve como campo de ensino e pesquisa em saúde, contribuindo para a melhoria 

da qualidade de vida da população (HEHA, 2022).  

Vale destacar que o HEHA é o único hospital referência em doenças 

infectocontagiosas do estado de Alagoas. O setor escolhido foi a unidade de 

isolamento respiratório, que trata pacientes com tuberculose e possui 18 leitos 

para internamento – nove destinados ao sexo masculino e nove ao feminino. 

 

3.4 PROCEDIMENTOS 

 

A pesquisa foi adaptada ao modelo proposto por McKenney e Reeves 

(2020), desenvolvida com base em três etapas centrais, em um processo 

interativo e flexível, quais sejam: 

 

Etapa I: Análise e exploração do problema. Esta etapa foi realizada de setembro 

a novembro de 2022. Iniciou-se com um levantamento do referencial teórico 

sobre o tema “tuberculose”, com enfoque no abandono de tratamento e na 

Navegação de Pacientes. Posto isso, efetuaram-se buscas nas bases 
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eletrônicas de dados PubMed, Scopus e Web of Science, para a compreensão 

do problema explorado. As buscam englobaram os descritores indexados no 

Medical Subject Headings (MESH): “tuberculose”, “tratamento farmacológico”, 

“adesão medicamentosa”, “navegação de pacientes”.   

 

Etapa II: Projeto e construção de instrumentos. Foram desenvolvidos protótipo 

de aplicativo e produtos educacionais. 

 

Para a criação do protótipo de aplicativo, na forma de um Programa de 

Navegação, procurou-se na literatura quais aspectos seriam necessários para 

inserção no programa, indispensáveis à navegação de pacientes em tratamento 

de tuberculose e criou-se um instrumento de coleta de dados para ser inserido 

no protótipo (Apêndice A).  

Assim, solicitou-se ao participante a indicação de uma pessoa de 

confiança. Em sua maioria, tal referência era a pessoa que estava como 

acompanhante no momento da hospitalização. A pesquisadora aproveitava a 

oportunidade para convidar e explicar o passo a passo de todo o percurso 

metodológico do estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). 

O protótipo de aplicativo foi intitulado NAVEGUE TB, remetendo à 

“navegação em tuberculose”, cuja finalidade é auxiliar o trabalho do navegador 

de pacientes. O navegador é o profissional responsável por acompanhar todo o 

percurso do tratamento até a conclusão, de maneira remota, mediante a inserção 

e a consolidação dos dados de cada pessoa incluída no programa.  

As ferramentas utilizadas e suas funções estão apresentadas na Tabela 

1. 

Tabela 1 – Ferramentas usadas no desenvolvimento do protótipo 

Ferramentas Funções 

Web design Figma 

Linguagem de programação Dart v. 2. 18. 1 

Framework de programação Flutter v. 3.3.2 

Banco de dados HiveDB 

Ferramentas de comunicação WhatsApp e Google Meet 

Fonte: autoria própria (2023). 
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Outrossim, foi aplicada uma versão simplificada da metodologia ágil 

Scrum para o desenvolvimento.  

O protótipo de aplicativo tem como cores principais o verde e o branco, 

além de contar com cinco telas: 

1. Login; 

2. Dashboard/Gráficos; 

3. Lista de participantes da pesquisa; 

4. Criação/Edição de participantes; 

5. Import/Export. 

 

Na tela 3, “Lista de participantes da pesquisa”, há um campo para o 

“Cadastramento do paciente para o programa de NP”, a ser preenchido com 

informações sobre “Dados Demográficos”, “Monitoramento”, “Exames 

Realizados” e “Avaliação”, as quais foram “alimentadas” a cada contato com o 

paciente e com data para o próximo retorno. Os gráficos eram atualizados de 

forma automática pelo aplicativo, que mostrava o quantitativo e o percentual de 

sexo (feminino/masculino), faixa etária, tuberculose extrapulmonar, coinfecção 

TB/HIV, escolaridade, reinternação hospitalar e se concluiu o tratamento. 

Em relação à construção dos produtos educacionais, foram desenvolvidos 

um vídeo e um manual, voltados respectivamente à população em geral e aos 

pacientes em tratamento de tuberculose, com conteúdo apropriado à temática e 

ao público-alvo. Estes serão descritos na Seção II – Produtos Educacionais 

desta dissertação. 

 

Etapa III: Avaliação e reflexão. A terceira e última etapa ocorreu com a 

implantação do PN e a testagem do instrumento, por meio de um projeto-piloto 

realizado na unidade de tuberculose. 

 

Participantes da pesquisa 

 

Os participantes da pesquisa incluídos na etapa III foram os pacientes que 

tiveram alta hospitalar entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023, configurando 

uma amostra por conveniência. Nesse período, foram identificadas 58 altas 



35 
 

hospitalares. Contudo, foram incluídos na pesquisa 20 pacientes, conforme os 

critérios de inclusão e mediante assinatura do TCLE. 

 

Critérios de inclusão 

 

Pacientes que estiveram internados para tratamento de tuberculose na 

unidade de isolamento respiratório do HEHA e tiveram alta hospitalar no período 

de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.  

 

Critérios de exclusão 

 

Pacientes que tiveram alta da unidade por mudança de diagnóstico; que 

não residiam no estado de Alagoas; e que não possuíam contato telefônico, nem 

pessoal nem de algum responsável.  

 

Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados nos meses compreendidos entre novembro de 

2022 a fevereiro de 2023, através de prontuário hospitalar e entrevista com cada 

participante incluído na pesquisa, após explicação, por parte da pesquisadora, 

de todo o percurso metodológico do estudo e apresentação do TCLE. Tais dados 

foram armazenados no protótipo de aplicativo, que continha informações sobre 

dados demográficos, monitoramento, exames realizados e avaliação, inseridas 

no campo de cadastramento de pacientes para o Programa de Navegação. 

 

Análise dos dados 

 

O protótipo de aplicativo armazenou e consolidou, de forma automática, 

todos os dados coletados e armazenados. Com base nos números obtidos pelos 

dados consolidados pelo protótipo, construíram-se os seguintes gráficos para 

análise: sexo, faixa etária, escolaridade, tuberculose extrapulmonar, coinfecção 

TB/HIV, reinternação hospitalar e conclusão do tratamento. Tais gráficos foram 

disponibilizados com números totais absolutos e percentuais de cada variável 
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inserida, o qual foi realizado uma análise descritiva de cada uma, conforme 

descritos no tópico 4.3 de resultados.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADO DA ETAPA I – ANÁLISE E EXPLORAÇÃO DO PROBLEMA 

 

Esta etapa resultou na publicação do artigo Fatores associados ao 

abandono do tratamento da tuberculose: uma revisão integrativa, disponível em: 

https://www.revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/922 (Apêndice C). 

 

4.2 RESULTADOS DA ETAPA II – PROJETO E CONSTRUÇÃO DOS 

INSTRUMENTOS 

 

Com base no levantamento dos problemas e no referencial teórico, 

visando melhorar a adesão ao tratamento, foram elaborados produtos 

educacionais com a temática “tuberculose”. O primeiro consiste em um vídeo 

educativo, intitulado Entendendo a Tuberculose. O segundo, um manual para 

pacientes e seus familiares/cuidadores, com informações sobre a tuberculose, 

baseado em publicações do Ministério da Saúde, denominado Conhecendo a 

Tuberculose: Manual do Paciente. O vídeo educativo e o manual foram descritos 

na Seção II – Produtos Educacionais desta dissertação.  

O terceiro produto foi um protótipo de aplicativo, o qual serviu como 

instrumento para o acompanhamento dos participantes da pesquisa incluídos no 

programa de NP e contou com a colaboração de um profissional de programação 

para a sua construção.  

O protótipo de aplicativo, por sua vez, intitulado NAVEGUE TB, foi 

desenvolvido com o fito de auxiliar o profissional responsável pela Navegação 

de Pacientes, ao armazenar dados e monitorar as condições de pacientes com 

tuberculose. Todos os dados salvos foram registrados em um banco de dados 

encontrado no computador do profissional responsável pela NP. Sendo assim, o 

uso dessa aplicação limita-se, no momento, apenas a um usuário. O protótipo 

de aplicativo não se conecta a qualquer banco de dados na nuvem, ou seja, ele 

não envia nem guarda informações em nuvem. 

Na Figura 1, representa-se a tela inicial do NAVEGUE TB, na qual o 

profissional responsável pela navegação acessará o programa com a inserção 

de login e senha. Inseriram-se uma imagem que remete ao tratamento da 

https://www.revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/922
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tuberculose e um breve texto explicativo sobre o que é e a que se destina o 

aplicativo: “O NAVEGUE TB é um programa destinado à Navegação de 

Pacientes com Tuberculose, que tem por objetivo consolidar informações sobre 

o tratamento, de maneira sigilosa e individualizada, auxiliando o processo de 

trabalho do ‘Navegador’”.  

 

Figura 1 – Tela inicial do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB 

 
Fonte: autoria própria (2023). 

 

A cada cadastro e atualização dos dados, as variáveis de interesse 

apareceram, de modo automático, no campo “Gráficos”. O campo “Notificações” 

serviu de lembrete para o retorno do contato com os pacientes, uma vez que 

data e hora eram acrescentadas previamente. Os campos “Import” e “Export” 

permitiam importar e exportar os campos inseridos em cada cadastrado, a cada 

atualização ou modificação no protótipo do aplicativo, a fim de que os dados já 

incluídos não fossem perdidos. 

Na Figura 2, ilustram-se os campos “Gráficos”, “Usuários”, “Notificações”, 

“Import” e “Export”. O campo “Usuários” é onde o navegador de pacientes clicará 

para cadastrar, individualmente, os pacientes no programa, preenchendo os 

dados solicitados. 
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Figura 2 – Segunda tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Ademais, nas Figuras 3 e 4 encontra-se a tela para o preenchimento dos 

dados demográficos para inserção no PN, como nome, sexo, data de 

nascimento, número do prontuário hospitalar, endereço, contato telefônico, 

escolaridade, estado civil, profissão, número de contatos intradomiciliares, nome 

de um responsável com contato telefônico e se tem preferência por ligação ou 

mensagem de WhatsApp. 
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Figura 3 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de 
Usuários/Dados demográficos 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Figura 4 – Continuação da tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo 
de Usuários/Dados demográficos 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Em continuidade, na Figura 5 apresenta-se a tela para registro do 

monitoramento. Nesse caso, foram incluídos dados sobre data do internamento 

e da alta hospitalar, tipo de tratamento indicado e duração, data de início e de 

programação para o término de cada fase do tratamento, separadas por fase de 

ataque, que dura dois meses, e fase de manutenção, com duração de quatro 

meses, para os tratamentos convencionais. 
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Figura 5 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de 
Usuários/Monitoramento 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

A tela de continuação do monitoramento, na qual foram registradas as 

respostas (sim ou não), com dados da história atual e pregressa de cada 

paciente está descrita nas Figuras 6 e 7. Nesse sentido, as perguntas inseridas 

foram: “Já fez tratamento para tuberculose?”, “Já abandonou o tratamento?”, 

“Se sim, por qual motivo?”, “Tuberculose resistente?”, “Tuberculose 

extrapulmonar?”, “Possui outras comorbidades?”, “Coinfecção TB/HIV?”, 

“Unidade de Saúde a que está vinculado”, “Compareceu às consultas?”, 

“Apresentou sintomas durante o tratamento?”, “Apresentou reação 

medicamentosa?”.  
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Figura 6 – Continuação da tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo 
de Usuários/Monitoramento 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Além disso, conforme se depreende da Figura 7, na tela há um campo de 

marcação com data e horário para lembrete do monitoramento, que ocorria entre 

sete e 15 dias, a depender de cada caso e evolução clínica: “Tomada diária dos 

antituberculostáticos (TDO)?”. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) era 

realizado pela pessoa cadastrada previamente como responsável. 

 

Figura 7 – Última parte da tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo 
de Usuários/Monitoramento 

 

Fonte: autoria própria (2023). 
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Já na Figura 8 retrata-se a tela para registro, em caso positivo ou 

negativo, dos exames realizados pelos pacientes, necessários para diagnóstico, 

acompanhamento e desfecho do caso. Os testes elencados foram: baciloscopia 

direta do escarro, TRM, cultura do escarro para TB, radiografia do tórax e campo 

para registro de “outros”. 

 

Figura 8 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de 
Usuários/Exames realizados 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

No tocante à tela de avaliação, os dados foram preenchidos após os seis 

meses de acompanhamento de cada participante da pesquisa. Nela, estão 

contidas informações sobre conclusão do tratamento, se houve retorno para 

internação e o critério para o encerramento do caso, conforme se observa nas 

Figuras 9 e 10. 

 

  



44 
 

Figura 9 –Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de 
Usuários/Avaliação 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Figura 10 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de 
Usuários/Avaliação 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Na Figura 11, mostram-se os pacientes elencados por ordem de cadastro, 

com as respectivas iniciais. No canto direto da tela, as marcações verdes 

sinalizam que o contato com o paciente ou o responsável foi realizado e os 

dados, alimentados no programa. 
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Figura 11 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de “Usuários” 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

  

Por fim, à medida que as informações contidas no campo de “Cadastro 

de pacientes” iam sendo “alimentadas”, o protótipo gerava e atualizava, 

automaticamente, os gráficos, com cada variável de interesse contida na 

ferramenta. É o que se observa na Figura 12.  

 

Figura 12 – Tela do protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, campo de “Gráficos” 

 
Fonte: autoria própria (2023). 
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Cada variável será descrita na seção 4.3, como parte dos resultados do 

estudo em sua etapa final, representada pelas imagens dos gráficos gerados 

pelo aplicativo. 

 

4.3 RESULTADOS DA ETAPA III – AVALIAÇÃO E REFLEXÃO  

 

A última etapa ocorreu com a fase de testes e a avaliação do protótipo, 

encerrada em agosto de 2023, quando se completaram os seis meses de 

acompanhamento dos pacientes cadastrados.  

Dessa forma, na Figura 13 demonstra-se a variável sexo, tendo em vista 

uma predominância do sexo masculino, responsável por 70% (14) do total de 

participantes, em detrimento do feminino, com 30% (6). 

 

Figura 13 – Distribuição por sexo de pacientes cadastrados no NAVEGUE TB 

 
Fonte: autoria própria (2023). 

 

No gráfico representado na Figura 14, tem-se a faixa etária dos 

participantes, cuja predominância encontra-se entre 30 e 40 anos, totalizando 

30% (6); seguida de 25% (5) entre 18 e 30 anos; 25% (5) entre 40 e 50 anos e 

20% (4) para as pessoas acima de 60 anos. Verifica-se a prevalência de 

pessoas entre 18 e 50 anos, resultando em 80% (16) dos pacientes cadastrados. 
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Figura 14 – Distribuição por faixa etária, dos pacientes cadastrados no 
NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

De acordo com o gráfico representado na Figura 15, apenas um 

participante era acometido por tuberculose extrapulmonar, correspondendo a 5% 

do total. No entanto, esse mesmo participante também era portador de 

tuberculose pulmonar, o que totalizou 100% da amostra com tuberculose 

pulmonar. 

 

Figura 15 – Distribuição dos pacientes com tuberculose extrapulmonar 
cadastrados no NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 
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A variável escolaridade está descrita na Figura 16. Dessa forma, fica 

evidente uma predominância do Ensino Fundamental incompleto, com um total 

de 40% (8), seguido de Ensino Médio completo, com 20% (4); Ensino Médio 

incompleto, com 15% (3); Ensino Fundamental completo, com 10% (2); não 

alfabetizado, com 10% (2); e superior completo, com apenas um participante, 

representando 5%. 

 

Figura 16 – Distribuição da escolaridade dos pacientes cadastrados no 
NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

  

No que respeita à variável coinfecção TB/HIV, por meio da leitura da 

Figura 17, constatou-se um percentual de 25% (5) de participantes acometidos 

pelas duas infecções. 

 

Figura 17 – Distribuição dos pacientes acometidos por TB e HIV, cadastrados 
no NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 
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No decorrer do tratamento e com o acompanhamento no Programa de 

Navegação, 35% (7) dos participantes da pesquisa necessitaram de novo 

internamento hospitalar. Isso em decorrência de fatores relacionados a 

persistências ou agravamento de sintomas, com piora do quadro clínico após a 

primeira alta hospitalar, conforme gráfico representado na Figura 18.  

 

Figura 18 – Distribuição dos pacientes submetidos à reinternação hospitalar, 
cadastrados no NAVEGUE TB 

 
Fonte: autoria própria (2023). 

  

Os principais sintomas relatados foram: dispneia, tosse com escarros 

hemoptoicos, febre e astenia. Ao perceber a ocorrência desses sintomas, o 

paciente tinha a liberdade para entrar em contato com a pesquisadora 

responsável pela navegação, que realizava orientações, intervenções e guiava-

o aos serviços de saúde responsáveis pelo atendimento em determinado 

momento.  

No acompanhamento dos participantes, foi possível agilizar agendamento 

para consulta especializada com pneumologista, por meio de intervenção da 

responsável pela navegação, em paciente com sintomas persistentes, mas que 

não era necessário internação. Em outro caso, o usuário relatou falta dos 

medicamentos na unidade de saúde em que era cadastrado, no dia em que 

compareceu ao serviço para pegar as medicações. Nesse caso, a navegadora 
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interveio, contatando a técnica responsável pelo programa de tuberculose do 

estado de Alagoas para elucidar se, de fato, houve falta na distribuição dos 

medicamentos. A técnica informou que sim, porém foi um problema pontual e já 

havia sido resolvido. 

Outro participante, com coinfecção de TB/HIV, relatou uso regular de 

medicações para tuberculose, todavia sem utilizar os antirretrovirais do HIV nem 

ter comparecido à consulta com o infectologista. Nesse caso, foi dada a 

orientação sobre em qual serviço o paciente estava cadastrado e aonde deveria 

se direcionar, com dia e horário. 

Em outro momento, um responsável por participante relatou, em contato 

realizado via WhatsApp, piora no quadro clínico, com emagrecimento e 

eliminação de grande volume de escarros hemoptoicos, mostrando imagens de 

como o participante se encontrava e questionando o que deveria fazer. Houve 

orientação para que o encaminhasse ao serviço de saúde de pronto 

atendimento, responsável pela primeira avaliação médica, e foi solicitada a 

regulação para internamento no serviço especializado.  

Conforme se depreende da Figura 19, 10% (2) dos participantes não 

concluíram o tratamento no período da pesquisa.  

 

Figura 19 – Distribuição dos pacientes que concluíram o tratamento, 
cadastrados no NAVEGUE TB 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Tais achados ocorreram em virtude de um participante ter seu tratamento 

alterado e prolongado em decorrência de reação medicamentosa ao ser 
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submetido ao tratamento convencional. Assim, foi necessário realizá-lo por um 

período superior a seis meses. O outro participante recusou o acompanhamento 

multiprofissional e de cuidadores e familiares durante o tratamento, fato que 

configura má adesão à terapia medicamentosa, acarretando abandono do 

tratamento. Portanto, pode-se concluir que apenas um participante, de fato, 

abandonou o tratamento.  
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5 DISCUSSÃO 

 

Com amparo no referencial teórico, foi possível constatar fatores 

multicausais que levam aos desfechos desfavoráveis em tratamentos de 

tuberculose, bem como o que acarreta um dos maiores desafios no alcance da 

cura, que é a efetiva adesão à terapia medicamentosa. Da mesma maneira, 

identificar a Navegação de Pacientes como estratégia inovadora para 

acompanhamento de doentes crônicos. 

Os resultados apresentados no presente estudo, em especial a alta taxa 

de abandono do tratamento, o uso irregular dos medicamentos e o baixo 

conhecimento acerca da doença, indicam a necessidade de esforços da 

sociedade, dos sistemas de saúde e dos profissionais envolvidos na assistência 

à pessoa com TB para o acompanhamento efetivo dos portadores da doença. 

Nesse cenário, a meta visa à interrupção da cadeia de transmissão, conduzindo 

a um desfecho favorável quanto ao tratamento, sobretudo no desenvolvimento 

de estratégias para essa finalidade. 

A elaboração de recursos educacionais acessíveis e com a temática em 

tela, voltada para pacientes com TB, seus familiares e a população em geral, é 

relevante pelo fato de ser uma doença negligenciada e estigmatizada por parte 

da população.  

Em um estudo que analisou as concepções de pessoas que vivenciam o 

tratamento e o diagnóstico de TB, Teixeira et al. (2023) identificaram que há um 

conhecimento reduzido e percepções negativas sobre a doença, o que se reflete 

em preconceito, afastamento social e baixa adesão ao tratamento. Tal estudo 

corrobora a pesquisa de Freitas et al. (2015), que investigaram o entendimento 

das famílias de portadores de TB sobre a doença. Os autores concluíram que as 

desigualdades sociais têm relação com o nível de conhecimento dos familiares 

sobre a patologia. Embora a maioria tivesse conhecimento satisfatório, este era, 

pois, limitado, o que implica desfechos desfavoráveis. 

Na concepção de Gomes et al. (2015), o abandono do tratamento da TB 

está ligado à falta de informação real sobre a doença, visto que a 

descontinuidade do tratamento decorre da percepção de melhora e cura dos 

sintomas clínicos após o início do tratamento. Isso acontece em virtude da 

redução gradativa da infecciosidade no organismo, em especial entre o segundo 
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e o terceiro mês. Porém, essa atitude está atrelada a potenciais consequências, 

como resistência medicamentosa, encargo financeiro do retratamento e 

manutenção da cadeia de transmissão na comunidade – em que este último 

configura fator alarmante (Gomes et al., 2015; Huang et al., 2018). 

Nessa conjuntura, reitera-se a importância do desenvolvimento de 

produtos técnicos-tecnológicos voltados a essa temática, bem como de fácil 

utilização e acesso pela população. Assim, destacam-se o vídeo educativo 

Entendendo a Tuberculose e o manual, Conhecendo a Tuberculose: Manual do 

Paciente. Ambos foram elaborados pela pesquisadora com informações gerais 

sobre TB, de forma dinâmica e com linguagem acessível.  

Não menos importante, o protótipo de aplicativo NAVEGUE TB, destinado 

ao uso pelos profissionais, permite o monitoramento por meio do contato remoto 

com o usuário. Desse modo, possibilita que ele se mantenha informado sobre 

todo o percurso do tratamento, sane dúvidas, registre sinais e sintomas, favoreça 

o protagonismo do autocuidado e alcance bons resultados.  

Foram encontrados alguns produtos tecnológicos destinados à educação 

em saúde e ao tratamento de pacientes com TB, a exemplo do estudo conduzido 

por Araújo et al. (2023). Os estudiosos sugerem que aplicativos que possibilitam 

o acompanhamento da pessoa em tratamento de TB são ferramentas efetivas 

para o alcance de respostas favoráveis à terapia medicamentosa, no alcance à 

adesão ao tratamento, uma vez que este é o maior desafio no combate à 

enfermidade. No mesmo estudo, validou-se o aplicativo SARA, o qual propõe o 

acompanhamento do tratamento mediante o uso pelo paciente, com a finalidade 

de resultar em uma melhor aceitação aos medicamentos.  

A proporção para se obter esse resultado foi calculada pelas doses 

tomadas em relação às doses prescritas. Portanto, ratificou-se que o uso das 

tecnologias em saúde é fundamental para um tratamento efetivo, como o 

aplicativo NAVEGUE TB, que auxilia o profissional no acompanhamento ao 

paciente. Logo, contribui para que haja mais interação, confiança, adesão e 

conhecimento sobre todo o processo do tratamento até sua finalização. 

O uso das tecnologias em saúde, como o desenvolvimento de softwares 

para auxílio dos profissionais, está cada vez mais popular nos programas de NP 

em todo o mundo. Os aplicativos móveis, utilizados em diversas vertentes, 

auxiliam no telemonitoramento e na melhoria na adesão medicamentosa em 
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pacientes com tuberculose e outras doenças crônicas de maneira eficaz, se 

comparados aos métodos tradicionais definidos. Isso confirma os resultados 

obtidos em uma revisão sistemática sobre o impacto dos aplicativos na adesão 

ao tratamento de TB (Lima et al., 2023). Tal achado foi compatível ao encontrado 

por Peng et al. (2020), em estudo sobre a efetividade dos aplicativos móveis na 

adesão medicamentosa em adultos com doenças crônicas, ratificando, ainda 

mais, a importância dessa tecnologia em saúde. 

Siqueira et al. (2022) confirmam a relevância dos programas de 

navegação para portadores de doenças crônicas e dos profissionais 

responsáveis pela navegação, que podem ser de diferentes áreas, inclusive 

pessoas leigas. Todavia, ressaltam o papel do enfermeiro navegador como 

prioritário, por colaborar para a assistência individual e familiar. Isso favorece 

qualidade ao acesso à saúde em todas as etapas e enfatiza a atuação destes 

profissionais nos PNs em todo o mundo, propiciando o sucesso do tratamento. 

A maioria das publicações encontradas sobre Navegação de Pacientes é 

direcionada à oncologia. Alguns, no entanto, referem-se a PNs que contemplam 

outras doenças crônicas não transmissíveis, doenças crônicas transmissíveis e 

a transição de cuidados. A alegação é de que a maioria dos navegadores 

utilizava meios eletrônicos para o contato com o paciente, sobretudo durante a 

pandemia de COVID-19, para que se garantisse a continuidade do tratamento 

(Santos et al., 2020). Ainda que a pandemia de COVID-19 não seja objeto deste 

estudo, o desenvolvimento de uma tecnologia voltada à navegação de pacientes 

com TB contribuiu para a manutenção do isolamento, visto que reduziu a 

exposição desnecessária desses indivíduos ao vírus. 

A abrangência e o formato do PN, junto com as funções e as 

responsabilidades de seus navegadores, devem ser voltados às demandas dos 

pacientes, da comunidade e da instituição de saúde para o qual é delineado. 

Outrossim, deve ser adaptado às condições de atendimento e funcionamento do 

serviço, atuando na interlocução entre pacientes-familiares-cuidadores e 

equipes assistenciais e retornando ao empoderamento do paciente ante o 

tratamento proposto (Pautasso et al., 2019). 

Um dos critérios para inclusão neste estudo foi a participação de um 

familiar ou uma pessoa de confiança do paciente, caso o contato com este fosse 

interrompido. Tal iniciativa foi imperativa para um acompanhamento mais efetivo. 
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Braga et al. (2021), por sua vez, reiteram a necessidade da inserção da família 

no contexto da TB e sua relevância para o alcance de metas e a melhoria dos 

indicadores, favorecendo a continuidade e a aceitação do tratamento. Não 

menos importante, a inclusão do município de residência e da unidade de saúde 

à qual o paciente estava vinculado foi necessária caso precisasse de uma 

intervenção com o apoio dos profissionais responsáveis pelo território de 

abrangência. 

A etapa III contou com a participação de 20 pacientes. Houve o 

predomínio do sexo masculino (14 = 70%) e de adultos entre 18 e 50 anos (16 = 

80%), que vai ao encontro dos dados da OMS. A entidade aponta que cerca de 

90% dos acometidos pela TB no mundo são homens e adultos jovens, na faixa 

etária entre 25 e 34 anos, e 53% dos óbitos são de homens, excluindo os 

acometidos por HIV (WHO, 2020, 2021). A estimativa no Brasil, segundo o MS, 

revela dados semelhantes, ressaltando que os adultos em idade produtiva são 

responsáveis por 90% dos casos de TB pulmonar no país (Brasil, 2021). 

Ainda no Brasil, 69% dos novos casos de TB foram do sexo masculino, 

entre 2001 e 2020, o que também é compatível com dados da Coreia do Sul. Lá 

a taxa de incidência apontada em 2016 foi de 1,4 vez maior entre os homens em 

comparação com o sexo feminino (Brasil, 2021; Go et al., 2018). Essa 

predominância pode estar relacionada a fatores como maior exposição ao bacilo 

de Koch, negligência com a saúde, menor frequência nos serviços de saúde, 

diferença biológica entre os sexos e faixa etária (Boas et al., 2023). 

Portanto, tais resultados destacam a necessidade de reforçar a utilização 

dos aplicativos no manejo do tratamento de doenças. Isso porque indivíduos 

jovens estão cada vez mais alfabetizados no meio digital, com acesso às 

tecnologias por meio dos smartphones, e resultados significativos já foram 

alcançados em todo o mundo (Molton et al., 2016). 

Fatores excludentes, como baixa escolaridade e exposição à pobreza, 

acarretam dificuldade no acesso aos serviços de diagnóstico e tratamento. Logo, 

ficou evidente a prevalência de 50% (10) dos participantes da pesquisa, que 

somam os não alfabetizados (2 = 10%) e com nível fundamental incompleto (8 = 

40%). Nesse contexto, Paiva et al. (2023) relatam que, por um lado, há a 

exposição à vulnerabilidade social, a qual mantém ativa a cadeia de transmissão 
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no meio social. Por outro, a dificuldade, dessa mesma parcela da população, em 

conseguir acesso ao diagnóstico, fomentando a subnotificação da doença.  

Um estudo de coorte retrospectivo realizado no Brasil em 2023, que 

analisou a perda de seguimento no tratamento de TB entre 2020 e 2021, 

observou que pessoas do sexo masculino, de etnia não branca, baixa 

escolaridade, situação de rua, uso de álcool e outras drogas, retorno após 

abandono e sorologia positiva para HIV tiveram mais chances de descontinuar o 

tratamento. Em contrapartida, idade mais avançada, forma extrapulmonar, 

privação de liberdade e tratamento supervisionado foram associados a menos 

chances de abandono, o que corrobora os achados do presente estudo (Lima et 

al., 2023). 

A maioria dos pacientes acompanhados recebeu o diagnóstico de TB na 

rede hospitalar, no momento da internação, o que se refletiu em baixo 

diagnóstico na rede básica de atenção à saúde. Um estudo realizado por 

Perrechi e Ribeiro (2009), evidenciou que, no município de São Paulo, 58% dos 

casos de TB foram diagnosticados em hospitais e prontos-socorros, dados 

compatíveis com os achados no município de Londrina/PR. Nesta investigação, 

constatou-se que 67,4% receberam o diagnóstico na rede hospitalar.  

Esses dados podem manifestar um agravamento dos casos, com 

necessidade real de internação, inclusive daqueles com doenças associadas, 

como diabetes mellitus (DM) e HIV, dificuldade em acessar as Unidades Básicas 

de Saúde ou facilidade no acesso aos serviços de pronto atendimento, 

responsáveis pelo encaminhamento desses pacientes à rede especializada 

(Galesi; Almeida, 2007; Lucena et al., 2022). 

Pessoas coinfectadas com TB/HIV representaram 25% (5) dos 

participantes deste estudo. Esse dado implicou um olhar mais atento por parte 

da pesquisadora a essa população. Consoante um estudo de coorte 

retrospectivo realizado em Nekemte, Etiópia, identificou-se que pessoas não 

portadoras de HIV tiveram uma taxa de sucesso cerca de dez vezes mais alta, 

quando comparadas aos soropositivos, que representaram 41,9% da taxa de 

insucesso do tratamento para TB (Fekadu et al., 2020). Esses achados podem 

estar atrelados ao maior uso de medicamentos em decorrência das duas 

infecções e, por conseguinte, à maior ocorrência de efeitos colaterais (Lima et 

al., 2023). 
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Um percentual de 35% (7) necessitou de reinternação hospitalar, o que 

foi reflexo do acompanhamento regular por meio do PN, mediante as queixas 

apresentadas por pacientes e responsáveis e o direcionamento ao serviço de 

saúde. Em contrapartida, havia o fator de vulnerabilidade, visto que, do total de 

retornos para internação, existia a presença de algum fator de risco associado, 

como doenças preexistentes, reação medicamentosa e agravamento dos 

sintomas, muitas vezes relacionados às más condições de habitação e 

alimentação. 

Outros estudos associaram o abandono de tratamento à hospitalização 

prévia, à dificuldade em encontrar emprego, a receber tratamento não 

supervisionado, ao acesso inadequado a alimentos e recursos financeiros, às 

mudanças de endereço e às limitações mentais ou psicológicas (Huang et al., 

2018; Messias; Wyszomirska, 2024). A qualidade dos serviços prestados pelas 

unidades de saúde e as experiências prévias no manejo de outras doenças 

desempenharam papel significativo no sucesso ou no abandono do tratamento. 

Uma comunicação eficaz entre profissional e usuário tem, pois, função de 

destaque na garantia da continuidade da assistência nos serviços de saúde 

(Silva et al., 2015). 

Ao finalizar a fase de monitoramento, após seis meses de 

acompanhamento, houve um desfecho favorável em 90% (18) dos casos, em 

que ocorreu a conclusão do tratamento de forma efetiva. Os 10% restantes foram 

representados por dois pacientes. O primeiro necessitou estender seu 

tratamento por apresentar reação medicamentosa à abordagem convencional. 

O segundo paciente, do sexo masculino, com idade acima de 60 anos e 

coinfecção TB/HIV, após alta hospitalar, recusou a visita de familiares e da 

equipe multiprofissional, o uso contínuo dos medicamentos e o contato com a 

pesquisadora, o que configurou abandono de tratamento. 

O manejo eficaz do tratamento da tuberculose, como o proposto neste 

estudo, representa um desafio substancial para os sistemas de saúde e, por isso, 

a relevância de lançar mão de estratégias que contribuam para a melhoria da 

terapêutica. A literatura vigente associa a TB não só a fatores biológicos, mas 

também a condições de vida precárias, como pobreza, má nutrição, más 

condições de habitações, superlotações em domicílios, bem como em outros 
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locais com aglomeração, circunstâncias conhecidas como determinantes sociais 

de saúde (Bertolizzi et al., 2020; Paiva et al., 2023). 

A educação em saúde, por meio da disseminação de informações sobre 

formas de transmissão, prevenção e tratamento, acarreta efeitos positivos e 

deve ser apoiada e estimulada na APS, nos programas voltados a pessoas com 

doenças transmissíveis e em redes com amplo acesso, como os meios digitais 

de comunicação (Teixeira et al., 2023).  

Sendo assim, nota-se a importância de se investir em pesquisas e 

desenvolvimento de estratégias voltadas a doenças negligenciadas e com 

grande poder disseminação e contágio, para que medidas de controle da doença 

sejam efetivadas por meio do poder público e, principalmente, da população. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa torna-se pioneira nos estudos publicados sobre 

tuberculose e Navegação de Pacientes, uma vez que não foram encontradas 

nas bases de dados publicações a respeito de navegação em pacientes 

portadores de tuberculose. Sendo assim, realizou-se um projeto-piloto com a 

participação de 20 pacientes, com o intuito de realizar o acompanhamento deles, 

em caráter remoto, com auxílio de uma tecnologia digital desenvolvida conforme 

preconizado pelos Programas de Navegação. Assim, obteve-se um sucesso de 

cura em 90% dos participantes da pesquisa. 

O protótipo de aplicativo desenvolvido para auxiliar o profissional 

responsável pela navegação dos pacientes com tuberculose colaborou 

sobremaneira para a melhoria do cuidado integrado e centrado no paciente. Isso 

porque – em um cenário que grande parte dos usuários do SUS tem dificuldade 

para acessar serviços e descontinuam o tratamento indicado – facilitou 

comunicação, confiança no profissional, troca de informações, identificação 

precoce de sintomas, agilidade na marcação de consultas e acesso oportuno 

aos serviços de saúde especializados.   

Tendo em vista a gravidade da tuberculose no cenário atual, o 

desenvolvimento de uma tecnologia voltada a esse público reforça a importância 

de lançar mão de estratégias inovadoras e eficazes para o alcance de metas de 

redução da carga bacilar para a comunidade. É sabido que os Programas de 

Navegação em todo o mundo têm alcançado resultados importantes no cenário 

da oncologia e em outras doenças crônicas e infecciosas. Sua relevância é 

pautada no alcance de metas e na efetiva manutenção e conclusão do 

tratamento, evitando a descontinuidade e o agravamento da doença. Para tanto, 

é imperativo um acompanhamento personalizado e alinhado à realidade de cada 

paciente, superando desafios que possam surgir e levando o protagonismo e o 

empoderamento da pessoa com TB e seus familiares. 

Contudo, a pesquisa apresentou limitações referentes à carência de 

publicações sobre o tema e ao desenvolvimento do protótipo de aplicativo ter 

sido realizado por terceiros, o que resultou em atrasos. Apesar do número 

limitado de participantes da pesquisa, o quantitativo mostrou a relevância do 

acompanhamento individualizado para o sucesso do tratamento, visto que o 
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abandono da terapia medicamentosa é uma realidade presente nos dias de hoje. 

O protótipo de aplicativo NAVEGUE TB sofreu modificações no decorrer da 

pesquisa, na fase de testagem e acompanhamento dos pacientes no programa, 

em razão da necessidade da inserção e da exclusão de alguns campos.  

Além dos benefícios do acompanhamento, ficou claro, durante o 

planejamento e a implantação do programa, que os pacientes, 

independentemente de sua situação socioeconômica, apresentavam diferentes 

dificuldades e carências. 

É imperativo, portanto, que sociedade e gestores destinem um olhar mais 

atento às doenças negligenciadas, a fim de que políticas públicas possam 

avançar no controle da tuberculose ao redor do mundo. Que a abordagem 

adotada nesta pesquisa seja cada vez mais conhecida, reconhecida e 

incorporada nos serviços de saúde, dado que esse modelo de cuidado enfatiza 

a empatia, o protagonismo, o respeito e a confiança, contribuindo para o sucesso 

do tratamento em diversas vertentes. 
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SEÇÃO II – PRODUTO EDUCACIONAL: VÍDEO EDUCATIVO – 

ENTENDENDO A TUBERCULOSE 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de produtos educacionais é validado na área de saúde, pois estes 

contribuem para a prevenção de doenças e a qualidade de vida do indivíduo na 

sociedade. Eles também podem ser utilizados em vários ambientes, como 

hospitais, escolas, Grupos de Trabalho (GT) e atenção primária, para que o 

indivíduo desenvolva o autocuidado para si e a comunidade em que vive (Santos 

et al., 2020). 

A educação em saúde e suas práticas só são possíveis por meio do 

envolvimento de três segmentos principais: profissionais de saúde 

comprometidos com ações de prevenção, promoção e reabilitação; gestores que 

incentivem tais práticas; e população, que necessita receber as orientações para 

a autonomia de seu próprio cuidado e da comunidade, sendo capaz de decidir 

sobre as questões de saúde (Falkenberg et al., 2014; Oliveira et al., 2011). 

Tendo em vista tal cenário, o qual sugere a transmissão de conhecimento 

para o ensino em saúde, existe a perspectiva que possibilita trabalhar com uma 

gama de estratégias didático-pedagógicas, facilitadoras do processo de ensino-

aprendizagem. Nesse caso, são as Tecnologias da Informação e da 

Comunicação (TICs), que se trata de um conjunto de recursos tecnológicos que 

corroborarão o acesso à informação e à comunicação, utilizando-se vários 

meios, entre eles a educação on-line (Lima; Farias; Viana, 2022). 

A elaboração de produtos educacionais torna-se, pois, essencial para 

educar a população sobre aspectos gerais decorrentes do processo saúde-

doença, tornando a comunicação efetiva (Santos et al., 2019). Desse modo, os 

recursos educacionais entram como uma ferramenta para o repasse de 

informação à população, com o objetivo de educar em saúde. Ademais, o 

propósito é que mudanças de hábitos ocorram, de sorte a promover prevenção, 

promoção e recuperação da saúde e a buscar mudanças de hábitos nas pessoas 

(Santos; Warren, 2020). 
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A utilização de vídeo educativo constitui um instrumento didático que 

incentiva uma educação acessível e de fácil comunicação. Uma vez utilizado de 

forma apropriada e integrada aos objetivos de aprendizagem, dinamiza o 

processo de ensino-aprendizagem e visa educar de forma inovadora, dinâmica 

e atrativa, por meio de uma linguagem que possibilita o entusiasmo, a 

curiosidade e o interesse do educando (Pazzini; Araújo, 2013; Boas et al., 2023).  

Segundo Moran (1995), o vídeo parte do concreto, do visível, do imediato 

e do próximo que afeta os sentidos e que mexe, sobremaneira, com o corpo e a 

pele. Sensibiliza a si e aos outros, estando ao alcance de todos, por meio de 

recortes visuais e sons envolventes. Com auxílio do vídeo, é possível sentir e 

experienciar, no âmbito sensorial, o outro, o mundo e a si próprio, explorando o 

ver e visualizando as situações, as pessoas, os cenários, as cores e as relações 

espaciais (Arroio; Giordan, 2006). 

Carvalho et al. (1993) sugerem que “a combinação de linguagens áudio e 

visual permite que a informação seja mais assimilada e, por isso, gera uma maior 

facilidade na aprendizagem”. Por seu turno, Mira et al. (2024) ratificam a 

importância das tecnologias digitais e dos recursos audiovisuais para a 

educação contemporânea, uma vez que desenvolvem a construção coletiva do 

conhecimento. 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO SOBRE TUBERCULOSE 

 

A tuberculose (TB) constitui-se um problema de saúde pública, sendo 

considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1993, um estado 

de emergência no mundo (Brasil, 2021). Apesar das estratégias voltadas para o 

controle da enfermidade e das políticas de proteção social, a doença ainda se 

mantém com altos níveis de incidência e mortalidade (Lima et al., 2023).  

Sua transmissão é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo 

de Koch, predominantemente pelas vias aéreas, por meio da tosse de pessoas 

com a doença ativa e que não iniciaram o tratamento (Brasil, 2017). O principal 

órgão acometido e responsável pela manutenção da cadeia de transmissão é o 

pulmão. Entretanto, com o início precoce e adequado do tratamento, ocorre, de 

forma gradativa, uma redução na capacidade de infectividade (Silva et al., 2024). 
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Conforme o documento Dados epidemiológicos da tuberculose no Brasil, 

publicado em fevereiro de 2021 pelo Ministério da Saúde (MS), adoeceram no 

mundo cerca de dez milhões de pessoas, o que tornou a doença uma das dez 

que mais causaram morte em nível mundial. A moléstia lidera o ranking de óbitos 

quando se trata de um único agente infeccioso, embora seja uma doença evitável 

e curável, com tratamento conhecido (OMS, 2014; Brasil, 2022). 

Tal cenário está ligado a fatores como vulnerabilidade social, coinfecção 

TB/HIV, abandono do tratamento e resistência aos medicamentos, em que estes 

últimos auxiliam no ciclo de propagação e contágio da doença, aumento dos 

custos e morbimortalidade. Por conseguinte, isso causa um agravamento e um 

aumento do coeficiente de incidência e probabilidade de desfechos 

desfavoráveis (Tomita et al., 2023; Valente et al., 2024).   

Em decorrência da pandemia de COVID-19, anos de progresso global no 

combate à tuberculose foram revertidos, e as mortes resultantes da doença 

aumentaram pela primeira vez em mais de uma década, segundo o relatório 

global da OMS de 2021. Isso se deu pela redução de diagnóstico e tratamento 

precoce da doença, aumentando o número de óbitos em comparação aos anos 

anteriores à pandemia (OPAS, 2021). 

Levando em consideração a magnitude da situação, é notório que sua 

solução não ocorrerá apenas no âmbito da saúde pública. A TB é consequência 

de problemas de ordem econômica, das condições de habitação da população 

e de elementos sociais que revelam a necessidade de estratégias inovadoras 

que incorporem diferentes disciplinas para mudar o quadro atual de combate à 

doença (Ferreira et al., 2018). 

Cerca de 85% das pessoas que desenvolvem a TB podem ser tratadas 

com sucesso com um regime de medicamentos de seis meses. O tratamento, 

por sua vez, tem o benefício adicional de reduzir a transmissão progressiva da 

infecção. O Brasil é o 15º país em número de casos entre os 22 responsáveis 

por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Não obstante ser uma 

enfermidade com tratamento e cura, os números de novos casos, abandono e 

morte continuam elevados (Araújo et al., 2023). 

Um estudo conduzido por Paiva et al. (2023) reitera que o que se destaca 

em relação à tuberculose são as altas porcentagens de abandono da terapia 

medicamentosa, visto que as pessoas infectadas que não completam o 
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tratamento permanecem como fonte de contágio da família e da comunidade. 

Além disso, o abandono leva à resistência medicamentosa e à recidiva da 

doença (Paiva et al., 2023). Portanto, para o sucesso do tratamento e a redução 

da mortalidade por TB, é imprescindível uma boa adesão medicamentosa por 

parte dos portadores bacilíferos.  

Em 2017, foi publicado o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, 

idealizado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose. As metas do 

plano preveem a redução do coeficiente de incidência em 90% e do número de 

óbitos por TB em 95% até 2035 (Brasil, 2021). Entretanto, para que essas metas 

sejam atingidas no Brasil, é necessário que as principais informações sobre 

prevenção, diagnóstico e tratamento sejam transmitidas à população, mediante 

educação em saúde por parte dos profissionais (Ferreira et al., 2020).  

Com o objetivo de repassar a informação para a população em geral, 

elaborou-se um vídeo educativo como recurso educacional em saúde, visto que 

a tuberculose é uma doença negligenciada, com alto índice de morbimortalidade 

em nível mundial. Nesse sentido, práticas no cuidado individual e coletivo 

necessitam ser transformadas. Sua relevância se justifica pela importância do 

tema “tuberculose”, buscando-se elucidar possíveis dúvidas sobre o assunto, de 

maneira prática, dinâmica e de fácil entendimento, respaldado pela literatura 

científica vigente. 
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2 OBJETIVO 

 

Elaborar um vídeo educativo sobre aspectos gerais da tuberculose 

pulmonar, tendo como público-alvo a população em geral. 
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3 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

 O primeiro passo para a elaboração de um produto educacional é o 

planejamento. É necessário ter uma ideia inicial, com base no tema central, 

levando-se em consideração o público-alvo a que se pretende direcionar e o 

material a ser construído. Em seguida, inicia-se o desenvolvimento do roteiro, 

que é um resumo detalhado de cada cena, contendo títulos, textos, figuras, 

áudios e/ou outros elementos, em uma ordem predeterminada, conforme o 

produto a ser gerado(Zaidan; Reis; Kawasaki, 2020). 

 O método adotado para a estruturação do vídeo educacional foi o CTM3, 

proposto por Santos et al. (2019). Os autores sugerem que a elaboração de um 

produto educacional demanda um planejamento criterioso, a fim de que a 

comunicação com o usuário ocorra de maneira efetiva. Para tanto, o produto 

deve estar em sintonia com as teorias, e não apenas com o que o sujeito viu, 

ouviu ou se inspirou a fazer.   

No método CTM3, Santos et al. (2019) explicam o que cada letra e número 

representam, conforme ilustrado no Quadro 1.  

 

Quadro 1 – Etapas do método CTM3 para a estruturação dos produtos 
educacionais 

ETAPAS DO MÉTODO 
CTM3 

DESCRIÇÃO DAS ETAPAS 

 
 
Concepção do produto, 
representado pela letra 
“C” 

Planejamento inicial, no qual serão definidos: 
- Tema; 
- Público-alvo; 
- Tipo de produto; 
- Meio de divulgação. 

 
 
Referencial teórico, 
representado pela letra 
“T” 

Levantamento do referencial teórico mediante 
revisão da literatura acerca do tema “tuberculose” 
e elaboração de vídeo educativo.  

 
 
Referencial 
metodológico, 
representado por “M3” 

Estruturação dos produtos educacionais baseou-
se em três teorias: 
- Análise transacional; 
- Exploração multissensorial; 
- Neurolinguística. 

Fonte: própria autora (2023) com base em Santos e Warren (2020). 
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As três teorias mencionadas no Quadro 1 tornam-se essenciais, em 

virtude da subjetividade e da complexidade de cada indivíduo, configurando a 

base para construção dos produtos e conferindo-lhes maior eficácia (Santos; 

Warren, 2020).  

Santos e Warren (2020) destacam que a análise transacional, 

desenvolvida por Eric Berne, revela que a personalidade do indivíduo é 

composta por três estados de ego: Pai, Adulto e Criança. Todo indivíduo possui 

todos eles em sua personalidade, em maiores ou menores proporções. A 

exploração multissensorial, por sua vez, diz respeito aos cinco sentidos do 

indivíduo com o meio, representados por audição, visão, olfação, gustação e 

sinestesia/tato. Já a Programação Neurolinguística (PNL), representada por 

âncoras, aborda os aspectos subliminares da comunicação. Remete a alguma 

experiência vivida anteriormente, seja ela positiva ou negativa, e que vai reforçar 

a mensagem pretendida, ao ver, sentir ou ouvir o elemento que fará conexão 

com a mensagem original (Santos; Warren, 2020).  

Nesse cenário, é preciso levar em consideração na elaboração de um 

produto educacional todos os componentes das três teorias, a fim de atingir o 

maior número de pessoas (Santos et al., 2020). Tais elementos foram utilizados 

na estruturação do vídeo, por meio de imagens, cores, frases processuais e 

âncoras, conforme descrito no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Etapas do método CTM3 inseridas no vídeo educativo Entendendo 
a Tuberculose 

Etapas Definição Descrição 

 
 
 

C 

 
 
 

Concepção 

Tema: Entendendo a 
Tuberculose. 
Tipo: vídeo educativo. 
Público-alvo: 
população em geral. 
Forma de divulgação: 
plataforma YouTube. 
 

 
 
 

T 

 
 
 

Referencial teórico 

Pesquisa nas bases 
eletrônicas de dados 
PubMed, Scopus, 
Web of Science e em 
manuais do Mistério 
da Saúde sobre 
tuberculose e vídeo 
educativo. 
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M3 

Teorias Elementos inseridos 

 
 
 
 
 
 
 
Análise 
transacional/ 
Estados de ego 

Ego Pai Frases que remetem 
a cuidado e proteção, 
como: “Mantenha 
sempre hábitos 
saudáveis”, “Proteja a 
sua saúde e a de 
quem você ama”. 

Ego 
Adulto 

Frases que remetem 
à razão, sobre o que é 
certo ou errado, como 
conceito da doença, 
formas de 
transmissão, sinais e 
sintomas, diagnóstico 
e tratamento.  

Ego 
Criança 

Figuras e imagens 
inseridas no vídeo. 

 
Neurolinguística 

 
Âncora 

Figura de um pulmão 
com lupa em todas as 
telas do vídeo 
(Apêndice D). 

 
 
Multissensorialida
de 

 
Visão 

Representada por 
figuras, imagens e 
legenda do áudio. 

Audição  Áudio e fundo 
musical. 

 
 
Tato 

Figuras e imagens 
remetendo à 
temperatura e frases 
como “Não se pega 
por meio do toque”. 

Paladar  Imagens de 
alimentos. 

 
Olfato  

Imagens de alimentos 
remetendo ao cheiro 
e frases como “Não 
irá ocorrer perda de 
olfato e paladar”. 

Elaboração: própria autora (2023). 

 

O vídeo educativo foi desenvolvido em quatro fases, adaptado ao modelo 

sugerido por Oliveira, Dalle Piagge e Silva (2018), a saber:  
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Fase 1 – Desenvolvimento do roteiro do vídeo educativo. A 

elaboração foi definida mediante pesquisas nas bases de dados da literatura 

científica e em manuais do Ministério da Saúde sobre o tema “tuberculose”. 

O vídeo seguiu este roteiro: 

“Você sabe o que é tuberculose?  

A tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível, causada por uma 

bactéria conhecida como bacilo de Koch, que atinge principalmente os pulmões, 

através das vias respiratórias. 

A transmissão se dá pelo ar, de pessoa a pessoa, através da fala, tosse 

ou espirro. 

Uma pessoa com tuberculose sem tratamento pode infectar de 10 a 15 

indivíduas, em uma comunidade, durante um ano. 

Após 15 dias do início do tratamento, a transmissão vai diminuindo 

gradativamente. 

A tuberculose não se pega través do toque, talheres, roupas e objetos 

compartilhados.  

Também não irá ocorrer perda de olfato e paladar. 

Para interromper a transmissão é necessário fazer o diagnóstico e 

tratamento corretos. 

O tratamento é a base de antibióticos, tomados diariamente e tem duração 

de seis meses. É gratuito e 100% eficaz, quando feito de maneira correta.  

Atenção aos principais sinais e sintomas da doença, que são tosse seca 

por mais de 15 dias, produção de catarro, febre e sudorese; fraqueza, falta de 

apetite, perda de peso, dor no peito e escarro com sangue. 

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da 

tuberculose estão ligados a má alimentação, falta de higiene, fumo, uso de álcool 

e outras drogas, aglomerações e outros fatores que baixam a imunidade, como 

a presença de algumas doenças.  

A prevenção das formas graves, é através da vacina BCG, ofertada pelo 

SUS e que deve ser aplicada nos primeiros dias de vida.  

Ainda como forma preventiva, é necessário avaliar os familiares e 

contatos próximos do doente, para que os mesmos não desenvolvam a forma 

ativa da doença. 
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Agora que você já sabe, a qualquer suspeita da tuberculose, procure um 

posto de saúde mais próximo da sua residência e converse com um profissional 

da área. 

Mantenha sempre hábitos saudáveis e proteja a sua saúde e de quem 

você ama!” 

Fase 2 – Avaliação do roteiro. Mediante leitura, correção e sugestões 

de melhorias pela orientadora. 

Fase 3 – Gravação do áudio e edição do vídeo. Gravação do áudio 

referente ao roteiro e inserção de figuras, imagens, música de fundo e legenda, 

editado por um profissional da área. 

Fase 4 – Análise do vídeo. Avaliação por juízes especialistas e 

validação. 

 

Validação do vídeo educativo 

 

O vídeo educativo Entendendo a Tuberculose foi inscrito na III Mostra de 

Produtos Educacionais da Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas 

(Uncisal), em abril de 2023. A validação ocorreu por um comitê ad hoc com as 

seguintes etapas: apresentação do vídeo educativo, arguição dos avaliadores, 

preenchimento do instrumento de avaliação e emissão de parecer, o qual foi 

favorável à validação (Anexo C). 
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4 RESULTADOS 

  

 Elaborou-se um vídeo educativo intitulado Entendendo a Tuberculose, 

validado na III Mostra de Produtos Educacionais da Uncisal, em abril de 2023. O 

vídeo encontra-se disponível no canal CTM3 na plataforma YouTube, pelo link: 

https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs, conforme imagem 

representada na Figura 1. 

 

Figura 1 – Imagem da tela inicial do vídeo Entendendo a Tuberculose, 
disponível no YouTube 

 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

 Em suma, o vídeo educativo Entendendo a Tuberculose seguiu um 

roteiro, segundo descrito no capítulo 3, que tem duração de dois minutos e 

quarenta e três segundos. É composto por áudio, narração, legenda, fundo 

musical, imagens e figuras. Estas últimas representam cada cena inserida no 

produto e remetem a aspectos gerais da tuberculose pulmonar, como formas de 

contágio, prevenção, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento. Conta com 

linguagem simples e acessível e está disponível à população em geral, para um 

efetivo repasse de informações. 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs
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5 CONCLUSÃO 

 

 O vídeo educativo consiste em uma ferramenta para a disseminação de 

informações em grande escala, atingindo uma parcela significativa da 

população. Isso porque tal produto combina aspectos audiovisuais, com 

imagens, sons, fundo musical, cores, legenda e um roteiro de fácil entendimento, 

com uma linguagem simples e sem termos técnicos. Logo, tem o poder de 

ultrapassar barreiras linguísticas e culturais, configurando um facilitador na 

comunicação, sobretudo pela facilidade de alcance por estar hospedado em 

plataformas digitais. 

 A temática abordada, que alinhou o tema “tuberculose” ao recurso 

educacional em tela, atua no combate a uma das doenças mais antigas e 

estigmatizadas, que atinge parcela significativa da população até os dias atuais, 

em especial os mais vulneráveis. Portanto, desempenha papel na quebra do 

preconceito que permeia a doença, mediante a educação em saúde. 

 Posto isso, frisa-se a relevância do desenvolvimento de produtos 

técnicos-tecnológicos capazes de informar, mobilizar e ensinar, à medida que as 

mídias digitais têm o poder de disseminar informações. Assim, fazem com que 

educação, promoção e prevenção em saúde andem juntas no controle e no 

combate a doenças.  

Alguns desafios foram encontrados na elaboração do vídeo educativo, 

visto a necessidade de se inserirem todos os elementos necessários para uma 

abordagem cognitivo-sensorial, objetivando o alcance do maior número de 

indivíduos. 

Contudo, a elaboração de um vídeo educativo com a temática tuberculose 

levou a uma nova percepção sobre como fazer educação em saúde de maneira 

democrática. Do mesmo modo, permitiu refletir sobre a aquisição de habilidades 

desenvolvidas pelos profissionais ao fazerem educação em saúde e como tal 

atitude pode impactar, de maneira positiva, a modificação do pensar em saúde, 

por meio da promoção e da prevenção de doenças e seus agravos.  
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SEÇÃO II – PRODUTO EDUCACIONAL: CONHECENDO A TUBERCULOSE: 

MANUAL DO PACIENTE  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os recursos educacionais em saúde apresentam uma gama de materiais, 

estratégias e ferramentas pedagógicas projetados para apoiar o ensino e a 

aprendizagem, a promoção e a prevenção de doenças e seus agravos. Sua 

elaboração e apresentação ao fim do curso tornam-se indispensáveis no 

contexto de um mestrado profissional. Tais recursos auxiliam profissionais, 

pacientes e comunidade e estimulam a formação continuada do autor (Paes, 

2017; Ghezzi, 2021). 

O conceito de recursos educacionais abrange materiais didáticos 

tradicionais, como livros e manuais, e tecnologias educacionais avançadas, 

incluindo softwares, plataformas digitais e aplicativos móveis. A utilização desses 

recursos tem o potencial de enriquecer o processo educacional, tornando-o mais 

interativo, acessível e adaptável às necessidades de cada público-alvo (Santos 

et al., 2020). 

Um manual educativo voltado ao uso de pacientes com tuberculose (TB) 

é um artefato que colabora para o processo de conhecimento sobre a patologia, 

formas de transmissão e contágio, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento, 

medidas de proteção e prevenção e a conclusão do tratamento para um 

desfecho favorável e a quebra da cadeia de transmissão. Isso porque esta 

representa um grande desafio para a saúde pública no mundo (Silva et al., 2023).  

Tendo em vista que o sucesso do tratamento da TB depende de múltiplos 

fatores, e não somente da terapia medicamentosa, é imprescindível lançar mão 

de estratégias que facilitem o entendimento do processo que permeia a doença 

– do diagnóstico ao tratamento, até sua conclusão – e da importância do 

protagonismo no cuidado para si e a comunidade (Lima; Farias; Viana, 2022). 

Portanto, a elaboração de um manual voltado a pacientes em tratamento 

de tuberculose justifica-se na elucidação de dúvidas acerca da patologia, 

contribuindo para o controle e o tratamento eficazes. Nesse esteio, consiste em 

uma ferramenta para educar, orientar, apoiar e direcionar o paciente para o 

alcance da conclusão do tratamento e a interrupção da cadeia de transmissão. 
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2 OBJETIVO 

 

Elaborar um manual educativo sobre tuberculose, tendo como público-

alvo as pessoas acometidas pela doença, seus familiares e cuidadores, com 

linguagem simples e de fácil entendimento sobre todo o processo da doença e 

do tratamento. 
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3 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

O método adotado para a estruturação do manual foi o CTM3, proposto 

por Santos et al. (2019). Na concepção dos autores, a elaboração de um produto 

educacional necessita de um criterioso planejamento, a fim de que a 

comunicação com o usuário ocorra de maneira efetiva. Para tanto, o produto 

deve estar alinhado com as teorias, e não apenas com o que o sujeito viu, ouviu 

ou se inspirou a fazer.  

No método CTM3, Santos et al. (2019) explicam o que cada letra e número 

representam, tal como ilustrado no Quadro 1 e adaptado ao presente estudo. 

 

Quadro 1 – Etapas do método CTM3 para a estruturação do produto 
educacional 

ETAPAS DO MÉTODO CTM3 DESCRIÇÃO DAS ETAPAS 

 
 
Concepção do produto, representado 
pela letra “C” 

Planejamento inicial, no qual foram 
definidos: 
- Tema: Conhecendo a Tuberculose: 
Manual do Paciente. 
- Público-alvo: pessoas com 
tuberculose. 
- Tipo de produto: manual. 
- Meio de divulgação: plataformas 
digitais e impressão do material. 

 
Referencial teórico, representado pela 
letra “T” 

Levantamento do referencial teórico 
mediante revisão da literatura acerca do 
tema “tuberculose” e elaboração do 
manual. 

 
Referencial metodológico, representado 
por “M3” 

Estruturação do produto educacional 
baseada em três teorias: 
- Análise transacional; 
- Exploração multissensorial; 
- Neurolinguística.  

Fonte: própria autora (2023) com base em Santos e Warren (2020). 

 

As três teorias mencionadas no Quadro 1 tornam-se essenciais em virtude 

da subjetividade e da complexidade de cada indivíduo, sendo a base para a 

construção dos produtos e conferindo-lhes maior eficácia (Santos et al., 2020).  

A análise transacional, desenvolvida por Eric Berne, sugere que a 

personalidade do indivíduo é composta por três estados de ego, quais sejam Pai, 

Adulto e Criança. Explica, ainda, que todo indivíduo possui, em sua 
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personalidade, todos os estados do ego, em maiores ou menores proporções 

(Toniolli; Leitão, 2001). Logo, eles foram inseridos no manual por meio de frases 

que representam cada estado de ego. 

A exploração multissensorial diz respeito aos cinco sentidos do indivíduo 

com o meio, caracterizados pela audição, visão, olfação, gustação e 

sinestesia/tato. Já a Programação Neurolinguística (PNL), representada pelas 

âncoras, aborda os aspectos subliminares da comunicação e remete a alguma 

experiência vivida anteriormente, seja positiva ou negativa, e que vai reforçar a 

mensagem pretendida, ao ver, sentir ou ouvir o elemento que fará conexão com 

a mensagem original (Santos et al., 2020).  

 Todos esses elementos devem ser levados em consideração na 

elaboração de um produto educacional, a fim de atingir o maior número de 

pessoas (Santos et al., 2020). Ademais, tais elementos foram utilizados na 

estruturação do produto educacional em tela, com o auxílio de imagens, cores, 

frases processuais e âncoras, explanadas no Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Etapas do referencial metodológico representado pelas três teorias e 
elementos inseridos no produto educacional 

REFERENCIAL METODOLÓGICO – M3 

 
Análise transacional 
 

Estado de ego Pai – Foram inseridas frases 
que remetem a cuidado, como: “Vamos nos 
prevenir?”; “Proteja sua vida e a de quem 
você ama!”. 

Estado de ego Adulto – Foram inseridas 
frases que remetem à razão, como o que é 
certo ou errado: “Você sabe o que é 
tuberculose?” e “Como é feito o 
diagnóstico”, seguidas de informações 
precisas e com respaldo científico. 

Estado de ego Criança – Representado por 
imagens e cores contidas no manual. 

 
Exploração multissensorial 
 

Visão – Inserção de figuras e imagens. 

Audição – Imagem de uma mulher tossindo, 
remetendo ao som ocasionado pela tosse. 

Tato – Figura de uma criança com febre, 
remetendo à sensação térmica. 

Paladar – Frases com orientação sobre 
alimentação e imagem de alimentos. 

Olfato – Frases com sinais e sintomas da 
doença tuberculose. 

 
Neurolinguística  
 

Âncora – Imagem de um pulmão nas 
páginas do manual. 

Fonte: autoria própria (2023). 
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Na próxima seção são apresentados os resultados dos dados coletados 

nesta investigação. 
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4 RESULTADO 

 

 Elaborou-se, conforme pontuado, um manual educativo intitulado 

Conhecendo a Tuberculose: Manual do Paciente, apresentado nas páginas 

seguintes: 
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O manual voltado aos pacientes com tuberculose foi elaborado com 

amparo no método CTM3, que objetiva atingir a maioria das pessoas, ao incluir 

elementos que alcancem os estados de ego (Pai, Adulto e Criança), os cinco 

sentidos (audição, visão, olfação, tato e paladar) e a inclusão de âncoras que 
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remetam ao assunto proposto. No entanto, foi um desafio pela escassez de 

publicações a respeito desse tipo de recurso para o público-alvo e pela 

dificuldade em inserir todos os elementos propostos no método. 

 Para o desenvolvimento do manual educativo, efetuou-se um 

levantamento bibliográfico e de manuais do MS sobre tuberculose. Outrossim, 

adaptou-o à realidade do público-alvo, com as modificações referentes à 

temática. A finalidade era, pois, contribuir para a disseminação de informações 

sobre o percurso da doença e a importância da manutenção e da conclusão do 

tratamento, bem como a melhora da qualidade de vida e o protagonismo do 

autocuidado. 

 Espera-se que este recurso educacional seja validado e divulgado nas 

redes de atenção à saúde à pessoa com tuberculose, como também em mídias 

e plataformas digitais, para um maior alcance do objetivo proposto. 
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SEÇÃO III – PRODUÇÃO TÉCNICA 

 

Produções referentes à participação, apresentação e publicação de artigo 

em periódicos, revista científica e em anais de eventos e validação de produto 

educacional. 

1. Título do produto: Vídeo Entendendo a Tuberculose: um recurso educacional 

em saúde (Anexo D). 

Autores: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Rozangela Maria de 

Almeida Fernandes Wyszomirska. 

Divulgação da obra: apresentação, na modalidade MEST, no I Congresso Norte 

e Nordeste de Pós-graduação e IV Encontro de  

Pós Graduação Strictu Sensu, realizado no período de 7/12/2022 a 9/12/2022. 

2. Título do produto: Estágio docente como contribuição na formação do mestre 

em ensino em saúde e tecnologia: um relato de experiência (Anexo E). 

Autores: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Adriana Arruda Madeiro 

Pessoa, Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flávia Accioly Canuto Wanderley.  

Divulgação da obra: apresentação, na modalidade Pôster, durante a VIII Jornada 

Acadêmica do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA), 

realizada no período de 22/11/2022 a 23/11/2022. 

3. Título do produto: Estágio docente como contribuição na formação do mestre 

em ensino em saúde e tecnologia: um relato de experiência (Apêndice E). 

Autores: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Adriana Arruda Madeiro 

Pessoa, Jaqueline Maria Silva dos Santos, Flávia Accioly Canuto Wanderley.  

Ano de publicação: 2023  

Divulgação da obra: digital/eletrônica 

URL: https:// www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/16059 

RESUMO: o objetivo é relatar a experiência do Estágio Docente Supervisionado 

como contribuição para a formação do mestre na área do Ensino em Saúde e 

Tecnologia. Trata-se de um relato de experiência vivenciado por três mestrandas 

de uma universidade pública do estado de Alagoas, na turma multidisciplinar de 

Pesquisa em Saúde 1, de julho a outubro de 2022. A vivência resultou em uma 

visão para a prática docente, por meio de ação, reflexão, observação e exemplos 

que foram ofertados pelos docentes. A preparação pedagógica, por meio do 
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estágio docente, é fundamental no processo de ensino-aprendizagem na 

formação de docentes do ensino superior. 

4. Título do produto: Vídeo – Entendendo a Tuberculose (Anexo C). 

Autores: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Almira Alves dos Santos, 

Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska. 

Ano de publicação/validação: 2023 

Divulgação da obra: digital/eletrônica 

URL:https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7q

kdXOrgks7w7nasYV7moO&index=10 

Público-alvo: população em geral. 

Objetivo: explicar o que é tuberculose e as formas de prevenção. 

5. Título do produto: Livro/E-book – Educação em saúde mediada por crônicas: 

histórias baseadas no método CTM3 (Anexo F) 

Autores: Almira Alves dos Santos, Eliane Monteiro Cabral Warren, Geraldo 

Magella Teixeira, Katiane da Costa Cunha, Adriana Arruda Madeiro Pessoa, 

Amanda Rodrigues Bertoldo, Camila Silveira Gurian Auto, Iêda de Fátima 

Barbosa da Silva, Isabela Moura Falcão, Isabelle de Paula Correia Lemos de 

Messias, Jaqueline Maria Silva dos Santos, Monica Cibele Felix da Silva, 

Natália Mendes de Melo Machado, Poliana Pinheiro Pascoal, Rafaela da Silva 

Cruz Sampaio, Raquel de Lima Chicuta, Rilvane de Carvalho Duarte, Thauan 

Narciso de Lima Ferro. 

Capítulo: Crônica – A terra e o ar (Apêndice F) 

Autora: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias 

Ano de publicação: 2023 

Divulgação da obra: impressa/ digital/ eletrônica 

URL: https://www.editorahawking.com.br/educacao-em-saude-mediada-por-

cronicas-historias-baseadas-no-metodo-ctm3// 

6. Título do produto: Fatores associados ao abandono de tratamento da 

tuberculose: uma revisão integrativa (Apêndice C) 

Autores: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Rozangela Maria de 

Almeida Fernandes Wyszomirska. 

Ano de publicação: 2024 

Divulgação da obra: digital/eletrônica 

URL: https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/922 

about:blank
https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7qkdXOrgks7w7nasYV7moO&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7qkdXOrgks7w7nasYV7moO&index=10
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Objetivo: descrever os principais fatores associados ao abandono do tratamento 

da tuberculose.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA INCLUSÃO 

NO PROTÓTIPO DE APLICATIVO NAVEGUE TB 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 

 (Em 2 vias, firmado por cada participante voluntário(a) da pesquisa e pelo 

responsável)  

 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa 

se processe após o consentimento livre e esclarecido dos 

sujeitos, indivíduos ou grupos que por si e/ou por seus 

representantes legais manifestem a sua anuência à participação 

na pesquisa”  

 

1. O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) do 

estudo “DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE UM PROTÓTIPO DE 

APLICATIVO, PARA UM PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE PACIENTES COM 

TUBERCULOSE”, que será realizado no Hospital Escola Dr° Hélvio Auto 

(HEHA). Recebi de Isabelle de Paula Correia Lemos de  

Messias, aluna do Mestrado Profissional Ensino em Saúde e Tecnologia da 

Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), responsável por sua 

execução, as seguintes informações que me fizeram entender sem dificuldades 

e sem dúvidas os seguintes aspectos:  

2. Este estudo se destina a desenvolver e testar um instrumento, que será um 

aplicativo para computador, que servirá para coletar e armazenar dados sobre o 

tratamento de tuberculose dos pacientes internados na unidade 13 do HEHA, e 

que receberem alta hospitalar. Tal instrumento será implantado na unidade 13 

do HEHA, para ser utilizado em um programa denominado “Navegação de 

Pacientes”, que tem como objetivo fazer o monitoramento e acompanhamento 

dos pacientes após a alta hospitalar por tuberculose. Como resultado, espera-se 

uma melhor adesão e conclusão do tratamento. Tendo início planejado para 

começar em 01 de setembro de 2022, após aprovação pelo CEP da UNCISAL, 

e terminar em 31 de maio de 2023, quando serão divulgados os resultados.  

3. O (a) Senhor (a) participará do estudo da seguinte maneira, mediante contato 

prévio e autorização. Será realizado o cadastramento no programa para 

posterior acompanhamento após a alta hospitalar. Sabendo que os possíveis 
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riscos à sua saúde física e mental são mínimos, devido a alguma pergunta e 

temo da pesquisa, estes serão minimizados pelo cuidado do profissional e pela 

garantia do sigilo dada por este TCLE, bem como a proteção dos dados e dos 

participantes. 

4. Os benefícios previstos com a sua participação serão um acompanhamento 

após a alta hospitalar, com a utilização de uma ferramenta eletrônica utilizada 

para o armazenamento de dados e monitoramento a distância, para que 

continuidade do tratamento seja mantida até sua conclusão.  

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faça necessário, serão 

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas.  

6. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) poderá se recusar a continuar 

participando do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga 

qualquer penalidade ou prejuízo. As informações conseguidas através da sua 

participação não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto aos 

responsáveis pelo estudo. A divulgação dos resultados será realizada somente 

entre profissionais e no meio científico pertinente.  

7. O (a) Senhor (a) deverá ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a 

ter com a sua participação nesse estudo e, também, indenizado por todos os 

danos que venha a sofrer pela mesma razão, sendo que, para estas despesas é 

garantida a existência de recursos.  

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua 

participação voluntária no estudo “DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE UM 

PROTÓTIPO DE APLICATIVO, PARA UM PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE 

PACIENTES COM TUBERCULOSE” consciente dos seus direitos, das suas 

responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que terá com a sua participação, 

concordará em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo 

de Consentimento.  

Ciente, _____________________________________________________DOU 

O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO. 

Endereço do(a) participante voluntário(a): Domicílio: (rua, conjunto) 

_____________________________________________________ Nº:_______, 

Complemento:____________________Bairro:__________________________, 



119 
 

Cidade: _______________________CEP:______________________Telefone: 

__________________Ponto de referência:_____________________________ 

 

Pesquisadora Responsável: Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias. 

Endereço: Rua Emp. Paulo Jacinto Tenório, nº 119, Jardim Petrópolis 1, 

Maceió/AL. CEP: 57080-830 Telefone: (82) 99988-1598 E-mail: 

isabelle.messias@academico.uncisal.edu.br  

Instituição: Universidade Estadual de Saúde de Alagoas - UNCISAL: Rua Dr 

Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Telefone: 3315 6787. 

 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CIÊNCIAS DA SAÚDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da 

Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 

6787. Correio eletrônico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: 

https://cep.uncisal.edu.br/ Horário de funcionamento: diariamente no horário de 

13:00 as 19:00 horas. 

 

Maceió, _________ de ______________________ de _________ 

                            

 

Assinatura do pesquisador principal 
(rubricar as demais folhas) 

 Assinatura ou impressão digital do(a) 
voluntário(a) ou responsável legal  
       (rubricar as demais folhas)  
              

Assinatura de testemunha 
(rubricar as demais folhas) 

 

 Assinatura de testemunha 
(rubricar as demais folhas) 

 
 

  

mailto:isabelle.messias@academico.uncisal.edu.br
mailto:comitedeeticaucisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/
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APÊNDICE C – ARTIGO PUBLICADO “FATORES ASSOCIADOS AO 

ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA” 
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APÊNDICE D – TELAS DO VÍDEO “ENTENDENDO A TUBERCULOSE”, 

DISPONÍVEL NA ÍNTEGRA EM 

https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7qkdX

Orgks7w7nasYV7moO&index=10 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7qkdXOrgks7w7nasYV7moO&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=pYVH1jmgVEs&list=PLcX36DpeLTS7qkdXOrgks7w7nasYV7moO&index=10
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APÊNDICE E – ARTIGO PUBLICADO “ESTÁGIO DOCENTE COMO 

CONTRIBUIÇÃO NA FORMAÇÃO DO MESTRE EM ENSINO EM SAÚDE E 

TECNOLOGIA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA” 
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APÊNDICE F – CRÔNICA “A TERRA E O AR” 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO C – CERTIFICADO DE VALIDAÇÃO DO PRODUTO EDUCACIONAL 

“ENTENDENDO A TUBERCULOSE” 

 

 

                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

  



150 
 

ANEXO D – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM 

CONGRESSO DO VÍDEO “ENTENDENDO A TUBERCULOSE: UM 

RECURSO EDUCACIONAL EM SAÚDE” 
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ANEXO E – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO EM CONGRESSO DO 

TRABALHO “ESTÁGIO DOCENTE COMO CONTRIBUIÇÃO NA FORMAÇÃO 

DO MESTRE EM ENSINO EM SAÚDE E TECNOLOGIA: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA” 
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ANEXO F – CAPA DO LIVRO “EDUCAÇÃO EM SAÚDE MEDIADA POR 

CRÔNICAS: HISTÓRIAS BASEADAS NO MÉTODO CMT3” 

 

 

 

 

 


