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RESUMO   
 
 

Contexto: As doenças tropicais negligenciadas atualmente, têm afetado mais de 20% 

da população mundial, representando número maior do que 1,5 bilhão de pessoas. No que tange 

à América Latina, salienta-se que o Brasil constitui grande parte destas doenças e a Amazônia 

Brasileira, a maior porcentagem da maioria destas doenças, inclusive em áreas de grande acesso 

logístico, como as capitais da Região Norte. Objetivo: Construir e validar aplicativo para 

Assistência de Enfermagem aplicado as doenças tropicais negligenciadas na Amazônia 

Brasileira. Métodos: estudo aplicado na modalidade de produção tecnológica. As etapas de 

desenvolvimento do aplicativo foram: Fase 1: concepção, fase 2: elaboração do protótipo do 

aplicativo; fase 3: construção do aplicativo, fase 4: transição. A avaliação foi realizada por 35 

juízes. Para validação do aplicativo utilizou-se a técnica de Delphi, Índice de Validade de 

Conteúdo e o teste de Coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: Na primeira avaliação, os 

juízes avaliaram o aplicativo entre os quesitos parcialmente inadequado e totalmente adequado, 

porém, na segunda avaliação, o aplicativo foi avaliado entre adequados e totalmente adequado. 

O índice de validade de conteúdo geral foi de 0,99 na primeira avaliação e 1,00 na segunda 

avaliação. A média do Alpha de Cronbach foi de 0,99. Conclusão: o aplicativo de D-TROP foi 

desenvolvido e validado por profissionais especialistas da área de Enfermagem, mostrando 

concordância entre os juízes na segunda avaliação. 

 
 

Palavras-chave: Infectologia, Medicina Tropical, Enfermagem, Doenças Negligenciadas, 
Terminologia Padronizada em Enfermagem, Enfermagem em Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

 
 

Context: Currently neglected tropical diseases have affected more than 20% of the 

world population, representing a number greater than 1.5 billion people. With regard to Latin 

America, it should be noted that Brazil constitutes a large part of these diseases and the Brazilian 

Amazon, the largest percentage of most of these diseases, including in areas with great logistical 

access, such as the capitals of the North Region. Objectives: Build and validate app for Nursing 

Care applied to tropical neglected diseases in the Brazilian Amazon. Methods: study applied 

in the technological production modality. The app development steps were: Phase 1: 

conception, phase 2: elaboration of the app prototype; phase 3: construction of the app; phase 

4: transition. The evaluation was carried out by 35 judges. To validate the application, the 

Delphi technique, Content Validity Index and the Cronbach's alpha coefficient. Results: In the 

first evaluation, the judges evaluated the app between the partially inadequate and totally 

adequate criteria, however, in the second evaluation, the app was evaluated between adequate 

and totally adequate. The general content validity index was 0.99 in the first assessment and 

1.00 in the second assessment. Cronbach's Alpha mean was 0.99. Conclusion: The D-TROP 

app was developed and validated by professionals specialized in the field of Nursing, showing 

agreement between the judges in the second evaluation. 

 

 

Key words: Infectious Diseases Medicine, Tropical Medicine, Nursing, Neglected Diseases, 
Standardized Nursing Terminology, Public Health Nursing. 
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1. CONTEXTO  

 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) definem-se como uma classe diversas de 

doenças de agentes virais, fungicos, parasitários e bacterianos. Tais doenças poderiam ser 

descritas apenas como tropicais, todavia existem elementos-chave no processo que são os 

contextos sociodemográficos e econômicos que afetam diretamente a vida de populações 

vulneráveis. Essas regiões geográficas próximas de florestas, rios, áreas com falta de 

saneamento básico, entre outros, trazem um desafio ao controle de vetores e tornam as doenças 

um problema de saúde pública (WHO, 2020). 

      As doenças tropicais negligenciadas atualmente têm afetado mais de 20% da população 

mundial, representando número maior do que 1,5 bilhão de pessoas. É interessante ressaltar que 

ainda existem diversas outras doenças negligenciadas, em determinadas regiões do mundo e na 

Amazônia Brasileira. A realidade não é diferente, tendo em vista que de todas as doenças 

tropicais existentes no mundo, apenas 4 não estão presentes no território brasileiro (SOBRAL 

et al., 2018; WHO-UNICEF,2019). 

A Organização Mundial de Saúde, define como doenças tropicais negligenciadas no 

mundo: Bouba (treponematose endêmica), hanseníase (doença de Hansen), tracoma, 

cisticercose, dengue, doença de Chagas (Tripanossomíase americana), tuberculose, 

equinococose, úlcera de Buruli ( infecção por Mycobaterium ulcerans), doença do sono 

(tripanossomíase africana), oncocercose, esquitossome, helmintíases transmistidas pelo solo, 

dracunculíase (infecção pelo verme da guiné), raiva, leishmaniose, infecções por tematódeos 

causadas por alimentos e filariose linfática, envenanmento por picada de cobra, ademais os 

acidentes ofídicos parecem como grande expoente de casos na região amazônica.  (BOLEIRA 

et al., 2010; VINCENT et al., 2014; OMS 2020).  

As doenças tropicais negligenciadas são altamente endêmicas em regiões Brasileiras, 

com alta densidade fluvial e florestal e em áreas de desmatamento e periurbanas. Algumas 

dessas doenças já se tornaram endêmicas e epidêmicas, ano após ano, saindo do controle das 

redes de vigilância em saúde. O mapeamento e estudos ecológicos trazem com precisão, focos 

para controle, que devido ao aumento de investimentos em tecnologias, auxiliam não apenas 

no controle de sinais e sintomas, mas também no controle de vetores e prevenção de doenças 

(ZARA et al., 2016). 
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Entende-se como doença tropical negligenciada, doenças que figuram como problemas 

de saúde pública, em determinados casos, autores colocam em dúvida que algumas doenças 

como tuberculose, malária e HIV/AIDS mesmo sendo consideradas negligenciadas, recebem 

um acúmulo de pesquisas e publicações, bem como recursos financeiros do setor público e 

privado para tratamentos e diagnósticos. No entanto, tais doenças ainda são persistentes e com 

alto índice de incidência e prevalência em regiões em desenvolvimento (VASCONCELOS et 

al., 2018; MARTINS-MELO et al., 2016).  

No que tange à América Latina, salienta-se que o Brasil constitui a grande parte destas 

doenças, e a Amazônia Brasileira apresenta maior porcentagem destas doenças, inclusive em 

áreas de grande acesso logístico, como as capitais da Região Norte. Estas doenças estão 

correlacionadas ao fator pobreza, falta de moradias adequadas, casas em locais de aglomeração, 

falta de saneamento básico. Tais fatores socioeconômicos, dificultam o acesso ao tratamento e 

diagnósticos adequados. Na Amazônia brasileira doenças como malária, leishmaniose, 

tuberculose pulmonar, HIV/AIDS, helmintíases, doenças de chagas e acidentes ofídicos 

figuram com enorme quantidade de casos ano a ano. (HOTEZ & FUJIWARA, 2014; VINCENT 

et al., 2014). 

Para ilustração realística dos dados epidemiológicos na Região Amazônica, traz-se os 

casos de algumas doenças como hanseníase; que segundo o Boletim Epidemiológico de 2020 

de dados extraídos também no Sistema de Notificação de Agravos (SINAN), referente aos anos 

de 2014 a 2018 houve, 140.578 novos casos de hanseníase, sendo 77.544 casos em pacientes 

do sexo masculino. Ademais, a Região Norte do País, onde se concentra a Amazônia Brasileira, 

apresentou queda no número de casos, quando comparados os anos de 2009 – 2018. Porém, a 

queda não foi significativamente grande: foi da primeira posição de Regiões do Brasil para a 

segunda (BRASIL, 2019). 

Outra doença tropical milenar é a Doença de Chagas, datada há milhares de anos, no 

Deserto do Atacama, em corpos mumificados. Esta doença foi nomeada apenas em 1909, pelo 

Brasileiro Carlos Chagas. Tal doença não era considerada endêmica na Região Norte do Brasil, 

até que, na década de 90 do século XX, houve progressão de casos na Região Amazônica. A 

doença foi negligenciada: não há controle eficaz e diagnóstico suficiente, em regiões ribeirinhas 

e de difícil acesso, dentro da Região Amazônica. Sendo assim, acredita-se que para cada 1 caso 

notificado, existem 20 casos negligenciados/silenciados (PRATA & DIAS, 2011; DIAS 2011).  

Dados epidemiológicos obtidos pelo boletim anual de doença de Chagas, mostra que a 

Região Norte tem uma proporção menor de casos prevalentes e de óbitos. Porém, os dados de 
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casos agudos na Região Norte apresentaram taxa de 222,23 para 100 mil habitantes. Número 

alto, frente às demais Regiões do País. Em comparativo com a Região Nordeste, que apresenta 

maior taxa de casos por exemplo; a média de distribuição de casos do ano de 2009-2019 foi de 

9,46 para 100 mil habitantes (BRASIL, 2019). 

Desenvolvimento, tratamento e prevenção, são palavras que estão relacionadas aos 

avanços tecnológicos e busca pela melhora efetiva do paciente. Entretanto, em algumas áreas 

das Ciências da Saúde enfrenta-se doenças que apresentam como base: pobreza, desnutrição, 

déficit no saneamento básico e aglomeração de pessoas. Estes problemas de saúde pública, não 

são resolvidos com apenas uma vertente direcionada ao cuidado. A importância de romper-se 

novas fronteiras, traçar-se novas estratégias e direcionamentos, permitirá continuar a plena 

evolução (VASCONCELOS et al., 2018; TONDOLO et al., 2012). 

A tecnologia avança na medida que os agravos em saúde têm se intensificado. Surtos, 

endemias e epidemias, são comuns em grandes metrópoles e pequenas cidades. A Enfermagem 

como base estruturante do Sistema Único de Saúde (SUS) e da atenção hospitalar pública/ 

privada, torna-se grande precursora dos cuidados clínicos. Processos que sinalizam o cuidado 

gerenciado, seja em relação ao tempo, à acurácia de procedimentos e embasamento cientifico 

(SOUZA et al., 2017). 

Doenças complexas e de difícil tratamento, precisam de toda tecnologia possível para 

alcançar resultados nunca antes alcançados. A evolução tecnológica, inovadora e científica, 

exige dos Enfermeiros, o desenvolvimento de trabalho competente, de complexidade crescente, 

com habilidades para a tomada de decisão, na elaboração do diagnóstico e do plano assistencial 

aos pacientes com doenças tropicais negligenciadas, com menor risco possível e sem danos para 

o paciente. Assistência de qualidade e com segurança (BARRA et al., 2009; CAMARGO et al., 

2018; OLÍMPIO et al., 2018). 

 A industrialização e globalização, trouxeram a modernização; além do desenvolvimento 

tecnológico e científico. Estes avanços ocorreram em todas as áreas de conhecimento, 

especificamente na Saúde e Tecnologia da Informação. Tais avanços, têm como consequência 

a rapidez diagnóstica, escolha do melhor tratamento e utilização de medidas preventivas 

inovadoras em saúde. (SALVADOR et al., 2012; CUNHA et al., 2018a; SALOMÉ e 

FERREIRA, 2018; CUNHA et al.,2018b; SILVA et al., 2018a; SILVA et al., 2018b; LIMA et 

al., 2019). 

A utilização da tecnologia, por exemplo: cirurgia robótica, aplicativos, softwares. Têm 

contribuído de forma crescente, para a solução de problemas da saúde, que antes, eram difíceis 
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de serem solucionados com rapidez e segurança. Com a implantação da tecnologia na área da 

saúde, muitas situações agravantes como riscos para doenças, estão sendo revertidos, de forma 

rápida, oferecendo melhores condições de vida para o paciente e reduzindo custo hospitalares 

(ZUZELO et al., 2008; BARRA et al., 2009; SALOME e FERREIRA,2018). 

   A computação móvel pode ser utilizada em muitas vertentes na área da saúde: apoio 

ao  diagnóstico médico e de enfermagem, tomada de decisão, prontuário eletrônico, controle 

dos estoques de medicamentos, gerenciamento de leitos, além do foco no apoio ao paciente 

com lembretes de consultas/retornos via Short Message Service, acompanhamento após alta 

,follow up (TIBES et al., 2014; MENDEZ, et al., 2019).  

A enfermagem é a área do cuidado na qual se dispõe integralmente, (24h) para o 

restabelecimento da saúde do paciente. Para tal cuidado ser eficiente, o processo precisa de 

sistematização. A teoria das necessidades humanas básicas, proposta por Wanda Horta em 

1979, traz todo o processo de Enfermagem para a compreensão do paciente na visão holística 

e ao unir-se nos dias atuais à sistematização da assistência de enfermagem; traz inúmeros 

benefícios aos pacientes em cuidados básicos, intermediários e avançados (CUNHA e 

BARROS, 2005). 

Teorias de enfermagem que são vivenciadas nas práticas utilizam a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) como guia norteador para o processo de enfermagem, 

enfatizando-se assim que há um percurso assistencial padronizado, onde profissionais 

enfermeiros realizam seus cuidados específicos frente à visão holística dos pacientes 

acometidos por doenças (SILVA et al., 2018) 

A SAE é dividida em inúmeros processos, iniciando-se pelo histórico que se consiste na 

entrevista ao paciente, momento este na qual se coletam a historia pregressa, historia da 

moléstia atual, hábitos, rotinas e demais informações e em sequencia o exame físico cefalo-

caudal é realizado e a partir daí são extraídas informações quanto ao quadro sindrômico do 

paciente, e tais achados nos levam aos diagnósticos de enfermagem que são elencados de acordo 

com a sintomatologia e utilizados para um planejamento, implementação e cuidado eficiente de 

condutas clinicas e de enfermagem realizadas pelo enfermeiro (BENEDET et al.,2016) 

No fim de cada processo de SAE, o enfermeiro busca resultados satisfatórios das metas 

estabelecidas por ele para o paciente e que devem ser conduzidas pela equipe de enfermagem. 

O uso de aplicativos como ferramentas de ensino, cuidado e diagnóstico na área das 

doenças tropicais negligenciada e em Enfermagem, é inovador e se apresenta como método 

capaz de gerar o interesse e a motivação para o avanço do aprendizado na área. Os aparelhos 
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móveis que hospedam os aplicativos, são utilizados por 45% a 85% dos profissionais da saúde. 

São mais consultados do que livros e revistas (TIBES et al., 2014; MENDEZ, et al., 2019; 

CUNHA et al., 20181a; CUNHA et al., 20181b). 

 As tecnologias trazem maior efetividade aos trabalhos voltados à saúde e tornam mais 

fácil o gerenciamento do cuidado. Desta maneira, faz necessário tal perspectiva, para que: de 

forma eficiente, determine-se qualidade no cuidado e diminuição de riscos de doenças. O 

aplicativo para doenças tropicais negligenciada que foi desenvolvido no presente estudo, tem a 

finalidade de avaliar os fatores de risco do indivíduo, quanto ao desenvolvimento das doenças 

tropicais negligenciadas, promover possibilidade de diagnóstico clínico  e  fornecer medidas 

preventivas e condutas terapêuticas, dentro do contexto de tecnologia inovadora e otimização 

da Assistência de Enfermagem com qualidade, mínimo risco aceitável, livre de danos e eventos 

adversos.      
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2. OBJETIVO  
 

Construir e validar um aplicativo para assistência de enfermagem aplicado as doenças 

tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira.   
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3. MÉTODOS  
 
  3.1 Tipo de estudo  
 

              Trata-se de uma pesquisa metodológica, na modalidade de produção tecnológica.  

 

  3.2 Desenvolvimento de aplicativo 
 

Para desenvolvimento do aplicativo foi escolhido o Modelo Incremental do ciclo 

de vida de desenvolvimento de apps, seguindo o protocolo PRÁXIS (atividade prática; ação 

exercício, uso), como base para o processo de engenharia de software.  

O PRÁXIS é fundamentado em valores e práticas que garantem ao cliente 

versatilidade e satisfação com o produto final. É de extrema importância entender as 

necessidades dos clientes para direcionar a construção do aplicativo, pois assim, programador 

e cliente podem chegar a um consenso dos avanços e limitações do projeto. É por essa razão 

que essa metodologia é direcionada a ciclos curtos de feedback, possibilitando que menores 

porções do aplicativo sejam criadas de cada vez. Caso sejam encontradas falhas no sistema, as 

mesmas poderão ser corrigidas antes de se proceder a um novo passo do projeto (CUNHA et 

al., 2018). 

Sendo assim foi realizado diagrama para orientar o processo da construção, 

conforme protocolo PRÁXIS, onde foram descritas todas as etapas do desenvolvimento da 

construção do prontuário eletrônico, as mesmas foram alocadas nas diferentes fases da estrutura 

do processo (Figura 1). 
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Figura 01 – Diagrama das fases do processo da construção do aplicativo sobre doenças 

tropicais negligenciadas na Amazônia Brasileira aplicados à Assistência de Enfermagem. Pouso 

Alegre, Minas Gerais. Brasil, 2020. 
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3.2.1 Fase 1: Concepção: Identificação das necessidades do desenvolvimento do aplicativo 
sobre doenças tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira aplicados à  assistência de 
enfermagem. 
 

O aplicativo constitui uma frente diferenciada em relação às tecnologias do cuidado que 

podem ser aplicadas em pacientes de doenças tropicais; sabe-se que existem prontuários 

eletrônicos gerais para atendimento. Porém eles não especificam o papel da Enfermagem como 

ciência do cuidado e tão pouco, da Sistematização da Assistência de Enfermagem: diagnósticos, 

intervenções e resultados de Enfermagem, trazem benefícios aos pacientes como a diminuição 

dos dias de internação. O processo em si já existe, mas se não implementado nos acometidos 

por doenças, não haverá como evidenciar-se cientificamente, a melhora do quadro clínico frente 

à Sistematização de Enfermagem. Tendo em vista que, estas doenças são consideradas 

negligenciadas, ou seja, não possuem muitos cuidados e tratamento direcionados a elas. 

 

3.2 2 Fase 2: Elaboração do protótipo do aplicativo 

  3.2 2.1 Revisão integrativa da literatura 

  
Na primeira etapa utilizou-se a revisão integrativa da literatura junto às bases de dados 

das Ciências da Saúde, Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), 

LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciência da Saúde), MEDLINE (National 

Library of Medicine-USA) BDENF (Base de dados em Enfermagem). A revisão foi realizada 

nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 2010 a 2020, no idioma português, 

espanhol e inglês. 

Foram utilizados os descritores controlados em ciências da saúde (DeCS): A estratégia 

de busca para cada idioma foi determinada pela combinação dos descritores selecionados e o 

operador booleano "AND", conforme os exemplos: (1) doenças negligenciadas; (2) doenças 

negligenciadas AND medicina tropical; (3) infectologia. 

Para seleção das publicações a serem incluídas na revisão, foram adotados como 

critérios de inclusão: apenas estudos que tivessem ligação direta à temática; estar disponível na 

íntegra, pois a intenção foi compilar todos os estudos que atendessem aos critérios 

estabelecidos.    

        Foram excluídos: capítulos de livros, teses, dissertações, monografias, relatórios 

técnicos, trabalhos de referência e artigos que após leitura do resumo, não convergiam com o 
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objeto de estudo proposto, além das publicações que se repetiram nas bases de dados e 

biblioteca virtual.  

                Para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, foram utilizadas as 

categorias da Agency for Healthcare Research and Quality  que abrangem seis níveis. 

          Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos ensaios clínicos 

controlados e randomizados; Nível 2: evidências obtidas em estudos individuais com 

delineamento experimental; Nível 3: evidências de estudos quase experimentais; Nível 4: 

evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou abordagem qualitativa; Nível 5: 

evidências de relatos de caso ou experiência; Nível 6: evidências baseadas em opiniões de 

especialistas.  

 

3.2 3 Fase 3: Construção do aplicativo 
 

A construção do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas, ocorreu por meio de 

parceria com Profissional Analista de Sistemas, considerando a especificidade do conhecimento 

da tecnologia computacional exigida para a criação do produto pretendido. 

Para construção do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas na Amazônia 

Brasileira, foi necessário desenvolver algoritmos com as doenças tropicais consideradas 

negligenciadas na Amazônia e as doenças de alta prevalência na região amazônica (apêndices 

4 a 13). Estes foram enviados para o Profissional Analista de Sistema que desenvolveu a 

estruturação do Banco de Dados e o aplicativo. Após aprovação pelos pesquisadores, iniciou-

se a construção.  

 

3.2 3.1 Elaboração dos algoritmos  
 

Os algoritmos foram desenvolvidos com base em artigos selecionados na revisão 

integrativa da literatura, totalizando em 10 algoritmos: tuberculose, hanseníase, oncocercose, 

malária, doença de chagas, teníase e neurocisticercose, filariose linfática, leishmaniose visceral, 

dengue, acidentes ofídicos. 

Os algoritmos desenvolvidos foram contém os seguintes assuntos: 

v Avaliação clínica; 

v Identificação dos fatores de risco para desenvolver a doença; 

v Sinais e sintomas; 

v Sistematização da Assistência de Enfermagem (diagnóstico e intervenção de 
Enfermagem e resultados de Enfermagem)  
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3.2.3.2 Elaboração da árvore de decisão 
 

Compreendeu a seleção das ferramentas do aplicativo que recebeu a denominação: “D-

TROP” de Sistematização da Assistência de Enfermagem em doenças tropicais. A definição da 

estrutura de navegação e o planejamento da configuração de ambientes ocorreu através da 

construção da árvore de decisão, com o objetivo de nortear o Profissional Analista de Sistemas 

quanto à construção do aplicativo. 

Para efetuar a representação gráfica da árvore de decisão são geralmente usadas linhas 

para identificar a decisão (por exemplo “sim” ou “não”) e para identificar as questões sobre as 

quais se deve decidir. Cada um dos ramos é formado por linhas e terminam numa espécie de 

folha, que identifica a consequência mais provável da sequência de decisões tomadas (HECK 

et al., 2010; PRESSMAN e MAXIM, 2016). 

No processo de inclusão de algoritmos e da árvore de decisão, para efeitos de 

programação do sistema, foi utilizada, dentro da classe Java (linguagem de programação 

orientada a objetos desenvolvida na década de 90 por uma equipe de programadores chefiada 

por James Gosling, na empresa Sun Microsystems), a representação em pseudocódigo. 

                

3.2 4. Fase 4: Transição  
 

Nesta fase foram realizados os testes de funcionalidade (usabilidade, desempenho, 

compatibilidade e funcional).   

O processo de teste foi realizado de acordo com as etapas descritas abaixo:  

Teste de usabilidade: foi testado para verificar se o usuário poderia intuitivamente 

utilizar o aplicativo da tela inicial até o resultado final.  

Teste de desempenho: foi avaliado a capacidade de resposta, após cada comando 

efetuado. Durante a utilização do aplicativo, foi verificado, pelo Analista de Sistemas e pelos 

autores do projeto, o tempo de inicialização, de mudança das telas, o tempo de finalização do 

aplicativo, levando-se em consideração cada tela. 

Teste de compatibilidade com o referencial teórico: este teste foi dividido em duas 

fases: no primeiro momento, foram verificadas as informações ao nível semântico e sintático 

do conteúdo do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas na Amazônia Brasileira. No 

segundo estágio, foi utilizado o teste funcional ou “caixa-preta”, para testar o sistema. Este teste 

foi conduzido pelo Analista de Sistemas.  
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Para o teste Funcional do aplicativo foram escolhidos alguns dispositivos que tinham 

como determinantes a tecnologia, caracterizados por equipamentos do tipo mobile com wi-fi 

disponível para acesso à rede sem fio, onde foram realizados os testes de usabilidade e 

compatibilidade. Todo o processo de teste foi conduzido tanto pelo autor como pelo Analista 

de Sistemas. 

 

3.3 Validação do aplicativo 

  3.3.1 Local do estudo  

A pesquisa foi realizada com Profissionais Enfermeiros, Docentes da Universidade do 

Vale do Sapucaí́ em Pouso Alegre – MG e Universidade Nilton Lins em Manaus – AM. 

A validação do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas na Amazônia Brasileira 

obedeceu as especificações de Pasquali (2009), que recomenda amostragem entre 6 a 20 

avaliadores para se ter instrumento validado. Sendo assim, a presente amostra foi de 35 

Profissionais Enfermeiros. A validação do aplicativo de doenças tropicais na Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, foi realizada em duas estratégias:  

  

 

3.4 Primeira estratégia – Profissional Enfermeiro 
 

 Fizeram parte nesta etapa 35 profissionais portadores de certificado de curso de 

Graduação em Enfermagem. 

 

 3.4.1 Critérios de Inclusão dos enfermeiros 
 
            Experiência mínima de 1 ano na prática assistencial com experiencia na área.  

Profissionais portadores de certificado de curso de Graduação em Enfermagem. 

 

3.4.2- Critérios de Exclusão dos enfermeiros 
 

Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém não responderam e/ou 

submeteram o questionário da pesquisa no prazo estabelecido de (15) quinze dias. 

 

3.5 Coleta dos dados 

  

            Para a validação do aplicativo foram elaborados os seguintes documentos: 
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Carta convite composta por: apresentação pessoal inicial e elucidações sobre o tema da 

pesquisa, parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho” e explicações sobre a importância do profissional avaliador na 

pesquisa.  

O passo a passo das etapas para a efetiva participação dos avaliados, como também o 

prazo de 15 dias para avaliação, a contar o dia de entrega, para efetuar e encaminhar as respostas 

segundo a carta-convite para Profissionais Enfermeiros (Apêndice 1). 

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apêndice 2) deixou claro ao 

avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informações pessoais e a livre decisão dele 

em querer ou não participar desta, além da ciência ao direito de retirar, a qualquer momento, o 

seu consentimento de participação na pesquisa. Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, o 

nome do avaliador. 

O instrumento foi enviado para os avaliadores através de correio eletrônico e entregue 

em mãos de forma impressa, onde os participantes leram o TCLE e assinaram. Concordando 

livremente em participar da pesquisa, eles informaram seu nome completo, aos que receberam 

via eletrônica, imprimiram, assinaram, responderam, digitalizaram e enviaram.  

O questionário específico foi dividido em 2 partes:  

§ Identificação dos avaliadores, com 4 questões. 

§ Avaliação do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas na 

Amazônia Brasileira com 50 questões. 

        Os Profissionais de Enfermagem avaliaram os seguintes itens do aplicativo  manifestações 

clínicas, sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento, prescrição de enfermagem.   

Foram utilizadas nas questões de avaliação do aplicativo a Escala de Likert, tendo como 

opções de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”, “parcialmente 

inadequada”, com posteriores instruções para respostas descritivas, que eram opcionais. 

Na análise dos dados, foram consideradas validadas as respostas marcadas com 

classificação 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificação 1 

(inadequada) ou 2 (parcialmente inadequada) não foram excluídas. As sugestões apresentadas 

pelos juízes foram avaliadas e revisões foram realizadas para que os itens pudessem ser 

considerados validados, estando essas orientações indicadas em estudo anteriores sobre esse 

método de avaliação (POLIT & BECK, 2006). 

Questões que receberam classificações 1 (inadequada) ou 2 (parcialmente inadequada) 

foram reenviadas aos juízes na segunda rodada de avaliação, com sugestões feitas para novo 
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julgamento; que alcançou 100% no consenso de aprovação entre os juízes, este tipo de 

procedimento chama-se técnica de Delphi.  

A Técnica de Delphi é um método que tem como característica a obtenção de opiniões 

de juízes com conhecimento específico em determinada área (CASSIANI e RODRIGUES, 

1996).  

A técnica de Delphi utiliza questionários onde são analisados e julgados os conteúdos 

por especialistas, na busca de consenso entre 50 a 100% dos avaliadores. Geralmente ocorrem 

de duas a três rodadas ou ciclos de avaliação, podendo haver mais (WRIGHT e GIOVINAZZO, 

2000). 

 

3.6 Análise Estatística 
 

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxílio do programa Microsoft 

EXCEL - 2010 e analisados quantitativamente sob orientação da empresa NRM Consultoria 

Estatística. O programa de computador utilizado para a análise estatística foi SPSS (Statistical 

Package for Social Science) versão 2. Os testes estatísticos utilizados foram o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) e Coeficiente Alfa de Cronbach. 

Uma vez obtido o consenso entre os avaliadores, foi realizada a análise estatística para 

a validade de conteúdo, através do Índice de Validade de Conteúdo. Foram considerados 

validados os algoritmos que tivessem apresentado um valor de Índice de Validade de Conteúdo 

Geral, igual ou maior a 0,80. Os itens que obtiveram percentual abaixo de 80% de concordância, 

foram reformulados com base nas sugestões dos especialistas e na literatura científica (POLIT 

e BECK, 2006). 

O Coeficiente Alfa de Cronbach (α) avaliou a consistência interna do questionário, ou 

seja, como uma forma de estimar a confiabilidade interna de um questionário, aplicado em uma 

pesquisa. Ele mede a correlação entre respostas em um questionário, através da análise das 

respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlação média entre as perguntas. O 

coeficiente α é calculado a partir da variância dos itens individuais e da variância da soma dos 

itens de cada avaliador, de todos os itens de um questionário, que utilizem a mesma escala de 

medição (POLIT e BECK, 2006). 
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3.7 Aspectos éticos 
 

O presente estudo obedeceu à Resolução de número 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Ministério da Saúde, que trata da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos. Foram 

respeitados os aspectos éticos relacionados com anonimato total dos participantes da pesquisa, 

sua privacidade e autonomia de aceitar ou não a participação no estudo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho da UNIVÁS, sob o Parecer Consubstanciado 

4.099.492 em 19 junho de 2020 (Anexo 1). 
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4. RESULTADOS  

  4.1 Revisão integrativa da literatura  

 

A busca nas bases de dados em Ciências da Saúde resultou em 2618 artigos com o 

descritor doenças negligenciadas, 553 artigos com o descritor doenças negligenciadas and 

medicina tropical, e 2193 artigos com o descritor infectologia, totalizando 5364. Essas bases 

estão compreendidas na pesquisa dos descritores, totalizando assim 4779 artigos (Figura1). 

Fluxograma 1: Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos, 
elaborado a partir da recomendação do PRISMA. Pouso Alegre. MG. Brasil, 2020. 
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No Quadro 1, apresentam-se os artigos selecionados durante a revisão integrativa da literatura, para desenvolver o aplicativo “D-TROP”, 

nos quais foram classificados segundo o nível em evidência. 

Quadro 1- – Características dos artigos selecionados por meio da revisão integrativa da literatura, para construção do aplicativo. Pouso 
Alegre. MG. Brasil, 2020. 

Autor Título 
Periódico. Ano; 

Volume (Número): Página 

Classificação do 

Nível de evidência 

Santana CR, Oliveira MG 

 

Avaliação do uso de soros antivenenos na 
emergência de um hospital público regional de 
Vitória da Conquista (BA), Brasil  

 

Ciência & Saúde Coletiva. 2020; 
25(3):869-78.  

 

2 

Jose HP et al. 

 

Validação do treinamento online para 
multiplicadores do programa vida ativa melhorando 
a saúde (VAMOS) 

 

Journal of Physical Education.2019; 
30(1):1-11 

 

4 

Francisco FR, Malik AM. 

 
Aplicação de Avaliação de Tecnologias em Saúde 
(ATS) na tomada de decisão em hospitais J Bras Econ Saúde 2019;11(1):10-7  4 

 
 
Lima SG, et al.  
 

 

O processo de incorporação de tecnologias em 
saúde no Brasil em uma perspectiva internacional  

Ciências e Saúde Coletiva. 2019; 24(5): 
1709-22 

4 
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Mola R., et al. 

Conhecimento dos profissionais de enfermagem 
sobre a sistematização da assistência de 
enfermagem  

 

J. res.: fundam. care. online 2019 11(4): 
887-93. 4 

 

Texeira E., et al. 

 

 

Desenvolvimento participativo de tecnologia 
educacional em contexto HIV/Aids 

 

Rev Min Enferm. 2019;23:e-1236 

 

4 

Gadelha, CA; Temporão, JG. 
 

Desenvolvimento, Inovação e Saúde: a perspectiva 
teórica e política do Complexo Econômico-
Industrial da Saúde. 

 

Ciência & Saúde Coletiva.2018; 
23(6):1891-1902 

4 

 
Polisena J. et al.  

 

 
Health Technology Assessment Metlhods 
Guideline for medical devices: How can we address 
the Gaps? The International Federation of medical 
and Biological Engineering Perspective 

 

International Journal of Technology 
Assessment in Health Care. 2018; 34:3 
276–89 

4 

 
Soares J. et al. 

 

 
Validação de instrumento para avaliação do 
conhecimento de adolescentes sobre hanseníase. 

Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):480-88.  
 

4 

Reis L. et al. 
 

Changes in the epidemiology of visceral 
leishmaniasis in Brazil from 2001 to 2014  

Rev Soc Bras Med Trop. 2017; 
50(5):638-45 4 
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29 
 

Dotto JI, et al.  

 
Sistematização da Assistência de enfermagem: 
ordem, desordem ou (re) organização? 

Rev enferm UFPE online. 2017; 11(10) 
:3821-29. 4 

Leal RG, et al.  
 

Validação da definição de termos identificados em 
registros eletrônicos de enfermagem de um hospital 
universitário 

Cienc Cuid Saude 2017; 16(1): 1-8. 

 
4 

Turner HC, et al 
 

The health and economic benefits of the global 
programme to eliminate lymphatic n filariasis 
(2000–2014) 

Infectious Diseases of Poverty. 2016; 
5(54): 1-19 

 

3 

Benedet SA, et al.  

Processo de enfermagem: instrumento da 
sistematização da assistência de enfermagem na 
percepção dos enfermeiros  

 

J. res.: fundam. care. 2016; 8(3): 4780-  
88 4 

 
 
Rodrigues, MM, et al.  

Sistematização da Assistência de Enfermagem na 
prevenção da lesão tecidual por pressão Cogitare Enfermagem. 2008; 13(4):566-

75 4 

Andrade LL, et al.  

Validação de um histórico de enfermagem para 
indivíduos hospitalizados com doenças 
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4.2 Dados relacionados aos resultados da avaliação do aplicativo D-TROP. 

4.2.1 Dados relacionados aos avaliadores  

 
Na tabela 1 observa-se que: os participantes do estudo tinham, em sua maioria mais de 

5 anos de experiência na área. Quanto à formação acadêmica, a maioria era especialista.  

 

Tabela 1 – Caracterização quanto à identificação dos avaliadores em relação ao aplicativo D-
TROP de doenças tropicais negligenciadas.  
      N   %  %válido   %acumulado 

Tempo de experiência           
Menos de 1 ano      01  02,86    02,86      02,86 
De 1 a 3 anos     09 25,71    25,71      28,57 
De 3 a 5 anos     01 02,86    02,86          31,43 
Mais de 5 anos  
Total 

    24 
    35 

68,57 
100,00 

   68,57 
   100,00 

100,00 
        100,00 

 
Tempo que trabalha na 
área 

        

Menos de um ano     05 14,29      14,29 14,29 
De um a três anos     05 14,29      14,29 28,58 
De três a cinco anos     02 05,71      05,71 34,29 
Mais de cinco anos 
Total  
 
Qual sua maior 
formação acadêmica 
Graduação 
Especialização 
 
Residência 
Mestrado 
Doutorado 
Total 

    23 
    35  
 
 
 
    04 
    22 
 
    01 
    07 
    01 
    35 

65,71 
100,00 
 
 
 
11,43 
62,85 
 
02,86 
20,00 
02,86 
100,00 
 

     65,71 
     100,00 
 
 
 
    11,43 
    62,85 
 
    02,86 
    20,00 
    02,86 
    100,00 
 
 
 

  100,00 
  100,00 

 
 
 
          11,43 
          74,28 
 
          77,14 
          97,14 
         100,00 
         100,00 
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A tabela 2 apresenta a avaliação dos juízes por meio da técnica de Delphi. Na primeira 

avaliação os juízes avaliaram a funcionalidade do aplicativo entre parcialmente adequado e 

totalmente adequado.  

Tabela 2- Avaliação da funcionalidade do aplicativo pelos juízes, segundo a técnica de Delphi. 
Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020. 

 
          Técnica de Delphi  

Primeira Avaliação Inadequado Parcialmente 
inadequado 

    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total 

 n % n % n % n % n % 

O aplicativo é preciso na 
execução de suas funções:  
O aplicativo reage 
adequadamente quando ocorrem 
falhas: 
É fácil de aprender a usar o 
aplicativo de doenças tropicais 
O tempo de execução do 
aplicativo é adequado: 
Os recursos disponibilizados no 
s aplicativo são adequados: 
Quanto ao conteúdo do 
aplicativo de doenças tropicais: 
Quanto à apresentação gráfica do 

aplicativo de doenças tropicais:  
Quanto a sequência do aplicativo 

de doenças tropicais 
Quanto à clareza e compreensão 

das informações do aplicativo: 
As informações apresentadas 

estão cientificamente corretas? 

O material está apropriado ao 

nível sociocultural do público 

alvo proposto? 
O estilo de redação é 

correspondente ao nível de 

conhecimento do público alvo? 

00 

 

00 

 

00 

00 

00 

 

00 

00 

00 

 

00 

00 

 

00 

00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

00 

 

01 

 

00 

01 

01 

 

00 

01 

00 

 

00 

00 

 

00 

00 

00,00 

 

02,86 

 

00,00 

02,86 

02,86 

 

00,00 

02,86 

00,00 

 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

12 

 

15 

 

11 

12 

11 

 

08 

11 

08  

 

07 

06 

 

08 

06 

34,29 

 

42,86 

 

31,43 

34,29 

31,43 

 

22,86 

31,43 

22,86 

 

20,00 

17,14 

 

22,86 

17,14 

23 

 

19 

 

24 

22 

23 

 

27 

23 

27 

 

28 

29 

 

27 

29 

65,71 
 
 
54,30 
 
 
68,57  

62,85     

65,71 
 
 
77,14 

65,71 

77,14 

 

80,00 

82,86 

 

77,14 

82,86 

 

 

35 

 

35 

 

35  

35 

35 

 

35 

35 

35 

 

35 

35 

 

35 

35 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

100,00 

100,00 

 

100,00 

100,00 

100,00 

 

100,00 

100,00 

 

100,00 

100,00 

 

 
A tabela 3 apresenta a avaliação da sistematização da assistência de enfermagem: 

anamnese, exame físico, diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem. As 

repostas obtidas na primeira avaliação foram entre parcialmente inadequados à totalmente 

adequados. 
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Tabela 3 – Avaliação do quesito sistematização da assistência de enfermagem nas doenças 

tropicais pelos juízes, segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020 
          Técnica de Delphi  

Primeira Avaliação Inadequado Parcialmente 
inadequado 

    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total 

 

O aplicativo possui os principais 
itens da anamnese: 
O aplicativo possui os principais 
itens para o exame físico: 
O aplicativo possui os principais 
itens para diagnósticos de 
enfermagem: 
O aplicativo possui os principais 
itens para intervenções de 
enfermagem: 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem da tuberculose 
pulmonar: 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem da hanseníase: 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem da teníase e 
neurocisticercose: 
Quanto à descrição dos cuidados 

de enfermagem da filariose 

linfática (elefantíase): 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem na oncocercose:  
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem na leishmaniose 
visceral: 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem na dengue: 
Quanto à descrição dos cuidados 
de enfermagem nos acidentes 
por animais peçonhentos 
(ofídicos)? 

n 
00 

 

00  

 

00  

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

% 
00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

n 
00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

00 

 

01 

 

00 

 

00 

 

00 

 

02 

 

00 

 

00 

% 
00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 

00,00 

 
00,00 

 

02,86 

 

00,00 

 

   00,00 

 

   00,00 

 

   05,72 

 

   00,00 

 

   00,00 

n 
10  

 

13  

 

12 

 

10 

 

09  

 

08  

 

12  

 

08 

 

09 

 

06 

 

07 

 

10 

% 
28,57 

 

37,14 

 

34,29 

 

28,57 

 

25,71 

 

22,86 

 

34,29 

 

22,86 

 

25,71 

 

17,14 

 

20,00 

 

28,57 

n 
25 

 

22 

 

23 

 

25 

 

26 

 

26 

 

23 

 

27 

 

26 

 

27 

 

28 

 

25 

% 
71,43 

 

62,86 

 

65,71 

 

71,43 

 

74,29 

 

74,28 

 

65,71 

 

77,14 

 

74,29 

 

77,14 

 

80,00 

 

71,43 

n 
35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

 

35 

% 
100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 

100,00 

 
 

A tabela 4 apresenta a avaliação das características clínicas e diagnósticas das doenças 

tropicais. As respostas foram obtidas entre: parcialmente inadequado e totalmente adequado.  
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Tabela 4- Avaliação das características clínicas e diagnósticas das doenças tropicais, segundo a técnica 
de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020.  
 

          Técnica de Delphi 
Primeira Avaliação Inadequado Parcialmente 

inadequado 
    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total  

 n % n % n % n % n % 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da tuberculose pulmonar? 

00 00,00 00 00,00 07 20,00 28 80,00 

 

35 100,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

tuberculose pulmonar? 

00 00,00 00 00,00 09 25,71 26 74,29 35 100,00 

Quanto à descrição do tratamento da 

tuberculose pulmonar? 

00 00,00 02 05,72 06 17,14 27 77,14 35 100,00 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da hanseníase? 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

hanseníase? 
Quanto à descrição do tratamento da 

hanseníase? 
Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da teníase e neurocisticercose? 
Quanto à descrição do diagnóstico da 

teníase e neurocisticercose?  
Quanto ao tratamento da teníase e 

neurocisticercose? 
Quanto aa manifestações clínicas da 

filariose linfática (elefantíase)? 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00,00 

00,00  

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

07 

07 

08 

09 

08 

09 

10 

20,00 

20,00 

22,86 

25,71 

22,86 

25,71 

28,57 

28 

28 

27 

26 

27 

26 

25 

80,00 

80,00 

77,14 

74,29 

77,14 

74,29 

71,43 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Quanto ao diagnóstico da filariose 

linfática (elefantíase)? 

Quanto ao tratamento da filariose 

linfática (elefantíase)? 

Quanto as manifestações clínicas da 

oncocercose? 

Quanto ao diagnóstico da 

oncocercose? 
Quanto ao tratamento da oncocercose? 
Quanto ass manifestações clínicas da 

leishmaniose visceral? 

Quanto ao diagnóstico da leishmaniose 

visceral? 
Quanto ao tratamento da leishmaniose 

visceral? 
Quanto as manifestações clínicas da 

dengue? 

Quanto ao diagnóstico da dengue? 
Quanto ao tratamento da dengue? 
Quanto aos cuidados de enfermagem 

na dengue? 
Quanto as manifestações clínicas de 

acidentes por animais peçonhentos 

(ofídicos)? 
Quanto ao diagnóstico de acidentes 

por animais peçonhentos (ofídicos)? 
 

00 

00 

00  

00  

00  

00  

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00  

 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00  

00 

01 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00  

 

00,00 

02,85 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

10 

08  

08 

09 

09 

09 

10 

09 

08 

07 

08 

07 

10 

08 

28,57 

22,86 

22,86 

25,71 

25,71 

25,71 

28,57 

25,71 

22,86 

20,00 

22,86 

20,00 

28,57 

22,86 

25 

26 

27 

26 

26 

26 

25 

26 

27 

28 

27 

28 

25 

27 

71,43 

74,29 

77,14 

74,29 

74,29 

74,29 

71,43 

74,29 

77,14 

80,00 

77,14 

80,00 

71,43 

77,14  

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35       

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00  
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Quanto ao tratamento de acidentes 
por animais peçonhentos (ofídicos)? 

    

00 

 

00,00 

   

00 

     

00,00 

 

08 

 

22,86 

 

27 

 

77,14 

    

35 

    

100,00 

_______________________________________________________________________________ 

 

A tabela 5 apresenta a segunda avaliação quanto a funcionalidade do aplicativo. Os 

resultados obtidos foram todos entre os quesitos: adequados e totalmente adequados.  

 
Tabela 5 – Segunda avaliação quanto a funcionalidade do aplicativo pelos juízes avaliadores, segundo 
a técnica de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020 
 

          Técnica de Delphi  
Segunda Avaliação Inadequado Parcialmente 

inadequado 
    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total 

 n % n % n % n % n % 

O aplicativo é preciso na 

execução de suas funções:  
O aplicativo reage 

adequadamente quando ocorrem 

falhas: 
É fácil de aprender a usar o 

aplicativo de doenças tropicais 
O tempo de execução do 

aplicativo é adequado: 
Os recursos disponibilizados no 

aplicativo são adequados: 
Quanto ao conteúdo do aplicativo 

de doenças tropicais: 
Quanto à apresentação gráfica do 

aplicativo de doenças tropicais:  
Quanto a sequência do aplicativo 
de doenças tropicais 
Quanto à clareza e compreensão 

das informações do aplicativo 
As informações apresentadas 

estão cientificamente corretas? 
O material está apropriado ao 

nível sociocultural do publico 

alvo proposto? 
O estilo de redação é 

correspondente ao nível de 

conhecimento do publico alvo? 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

 

00 

00 

00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

 

00 

00 

00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

12 

16 

11 

13 

12 

08 

12 

08  

07 

 

06 

08 

06 

34,29 

45,70 

31,43 

37,15 

34,29 

22,86 

34,29 

22,86 

20,00 

 

17,14 

22,86 

17,14 

23 

19 

24 

22 

23 

27 

23 

27 

28 

 

29 

27 

29 

65,71 
 
54,30 
 
68,57  

62,85     

65,71 

77,14 

65,71 

77,14 

80,00 

 

82,86 

77,14 

82,86 

 

35 

35 

35  

35 

35 

35 

35 

35 

35 

 

35 

35 

35 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

 

100,00 

100,00 

100,00 

___________________________________________________________________________ 
 

A tabela 06 apresenta a segunda avaliação do quesito Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) julgados pelos avaliadores, obtendo-se como resultados os itens: 

adequados e totalmente adequados.  



 

34 
 

Tabela 6 - Avaliação da segunda avaliação do quesito Sistematização da Assistência de Enfermagem 
nas doenças tropicais, segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020 

          Técnica de Delphi 
Segunda Avaliação  Inadequado Parcialmente 

inadequado 
    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total  

 n % n % n % n % n % 

O aplicativo possui as principais funções 

para a anamnese? 

00 00,00 00 00,00 10 28,57 25 71,43 35 100,00 

O aplicativo possui as principais funções 

para o exame físico? 

00 00,00 00 00,00 13 37,14 22 62,86 35 100,00 

O aplicativo possui as principais funções 

para diagnósticos de enfermagem? 

00 00,00 00 00,00 12 34,29 23 65,71 
 

35 100,00 

O aplicativo possui as principais funções 

para intervenções de enfermagem? 

Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da tuberculose? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da hanseníase? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da teníase e 

neurocisticercose? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da filariose linfática 

(elefantíase)? 

Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem na oncocercose? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem na leishmaniose visceral? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem na dengue? 
Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem nos acidentes por animais 

peçonhentos (ofídicos) ? 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

10 

09 

09 

12 

08 

09 

08 

07 

10 

 

28,57 

25,71 

25,71 

34,29 

22,86 

25,71 

22,86 

20,00 

28,57 

25 

26 

26 

23 

27 

26 

27 

28 

25 

71,43 

74,29 

74,29 

65,71 

77,14 

74,29 

77,14 

80,00 

71,43 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

_________________________________________________________________________________ 
 

A tabela 7 apresenta a segunda avaliação das características clínicas e diagnósticas 

avaliadas pelos juízes. Obteve-se como respostas os itens: adequados e totalmente adequados. 
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Tabela 7 - Avaliação da segunda avaliação quanto às características clínicas e diagnósticas das doenças 
tropicais, segundo a técnica de Delphi. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2020 
 

          Técnica de Delphi 
Segunda Avaliação Inadequado Parcialmente 

inadequado 
    
Adequado 

Totalmente 
Adequado 

Total  

       n %    n %   n    %   n %     
n 

       % 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da tuberculose pulmonar? 

00 00,00 00 00,00 07 20,00 28 80,00 

 

35 100,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

tuberculose? 

00 00,00 00 00,00 09 25,71 26 74,29 35 100,00 

Quanto à descrição do tratamento da 

tuberculose pulmonar? 

00 00,00 00 00,00 08 22,86 27 77,14 35 100,00 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da hanseníase? 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

hanseníase?  
Quanto à descrição do tratamento da 

hanseníase? 

00 

00 

00 

00,00 

00,00  

00,00 

00 

00 

00 

00,00 

00,00 

00,00 

07 

07 

08 

20,00 

20,00 

22,86 

28 

28 

27 

80,00 

80,00 

77,14 

35 

35 

35 

100,00 

100,00 

100,00 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da teníase e neurocisticercose? 

00 00,00 00 00,00 09 25,71 26 74,29 35 100,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

teníase e neurocisticercose? 
00 00,00 00 00,00 08 22,86 27 77,14 35 100,00 

Quanto à descrição do tratamento da 

teníase e neurocisticercose? 
Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da filariose linfática? 

00 

00 

00,00 

00,00 

00 

00 

00,00 

00,00 

09 

09 

25,71 

25,71 

26 

26 

74,29 

74,29 

35 

35 

100,00 

100,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

filariose linfática? 

Quanto à descrição do tratamento da 

filariose linfática? 

Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da oncocercose? 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

oncocercose? 
Quanto à descrição do tratamento da 

oncocercose? 
Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da leishmaniose visceral? 
Quanto à descrição do diagnóstico da 

leishmaniose visceral? 
Quanto à descrição do tratamento da 

leishmaniose visceral? 
Quanto à descrição das manifestações 

clínicas da dengue? 

Quanto à descrição do diagnóstico da 

dengue? 
Quanto à descrição do tratamento da 

dengue? 
Quanto à descrição das manifestações 

clínicas de acidentes por animais 

peçonhentos (ofídicos)? 

00 

00 

00  

00  

00  

00  

00 

00 

00 

00 

00 

00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

00,00 

 

10 

09   

08 

09 

09 

09 

10 

09 

08 

08 

07 

10 

 

28,57 

25,71 

22,86 

25,71 

25,71 

25,71 

28,57 

25,71 

22,86 

22,86 

20,00 

28,57 

 

25 

26 

27 

26 

26 

26 

25 

26 

27 

27 

28 

25 

 

71,43 

74,29 

77,14 

74,29 

74,29 

74,29 

71,43 

74,29 

77,14 

77,14 

80,00 

71,43 

 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 
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Quanto à descrição do diagnóstico de 

acidentes por animais peçonhentos 

(ofídicos)? 
Quanto à descrição do tratamento de 

acidentes por animais peçonhentos 

(ofídicos)? 
 

00 

 

00 

 

 

00,00 

 

00,00 

00 

 

00 

00,00 

 

00,00 

08 

 

08 

22,86 

 

22,86 

27 

 

27 

77,14 

 

77,14 

35 

 

35 

100,00 

 

100,00 

__________________________________________________________________________________ 

A Tabela 8 demonstra o Índice de Validade de Conteúdo, sendo este com média global 

de 0,99, ocorrendo variações entre 0,94 a 1,00. Este valor caracteriza-se o conteúdo como 

excelente na primeira avaliação  

Tabela 8 – Índice de Validade de Conteúdo obtido na avaliação dos itens dos conteúdos 
do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas.  
  
Questões                                                                                                                  IVC 

O aplicativo é preciso na execução de suas funções:                                                             1,00  

O aplicativo possui as principais funções para a anamnese:                                                  1,00 

O aplicativo possui as principais funções para o exame físico:                                             1,00 

O aplicativo possui as principais funções para diagnósticos de enfermagem:                       1,00 

O aplicativo possui as principais funções para intervenções de enfermagem:                       1,00 

O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem falhas:                                                  0,94 

O tempo de execução do aplicativo é adequado:                                                                   0,97  
 
Os recursos disponibilizados no aplicativo são adequados:                                                   0,97 
 
Quanto ao conteúdo do aplicativo de doenças tropicais:                                                  0,97 
 
Quanto à apresentação gráfica do aplicativo de doenças tropicais:                                       1,00 
 
Quanto a sequência do aplicativo de doenças tropicais:                                                        0,97 

Quanto à clareza e compreensão das informações do aplicativo:                                          1,00 

O material está apropriado ao nível sociocultural do público alvo proposto?                       1,00 

O estilo de redação é correspondente ao nível de conhecimento do público alvo?               1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da tuberculose pulmonar:                            1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da tuberculose pulmonar:                                               1,00 

Quanto à descrição do tratamento da tuberculose pulmonar:                                                0,94 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da tuberculose pulmonar:                        1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da hanseníase:                                             1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico de hanseníase:                                                                1,00 

Quanto à descrição do tratamento da hanseníase:                                                                 0,97 
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Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da hanseníase:                                         1,00 

Questões                                                                                                                  IVC 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da teníase e neurocisticercose:                    1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da teníase e neurocisticercose:                                       1,00 

Quanto à descrição do tratamento da teníase e neurocisticercose:                                        1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da teníase e neurocisticercose:                 1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da filariose linfática:                                   1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da filariose linfática:                                                      1,00 

Quanto à descrição do tratamento da filariose linfática:                                                       1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da filariose linfática:                               1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da oncocercose:                                           1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da oncocercose:                                                             1,00 

Quanto à descrição do tratamento da oncocercose:                                                              1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na oncocercose:                                      1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da leishmaniose visceral:                            1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da leishmaniose visceral:                                               1,00 

Quanto à descrição do tratamento da leishmaniose visceral:                                                1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na leishmaniose visceral:                        0,94 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da dengue:                                                   1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da dengue:                                                                     1,00 

Quanto à descrição do tratamento da dengue:                                                                      1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na dengue:                                              1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas de acidentes por animais peçonhentos:       1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico de acidentes por animais peçonhentos:                         1,00 

Quanto à descrição do tratamento de acidentes por animais peçonhentos:                           1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem nos acidentes por animais peçonhentos: 1,00 

IVC GLOBAL                                                                                                                     0,99 

 

A Tabela 9 demonstra o resultado da segunda rodada de avaliação Índice de Validade 

de Conteúdo, sendo este com média global de 1,00. Este valor caracteriza-se o conteúdo como 

excelente. 
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Tabela 9 – Segunda rodada de avaliação Índice de Validade de Conteúdo obtido na 
avaliação dos itens dos conteúdos do aplicativo de doenças tropicais negligenciadas.  
Questões                                                                                                                  IVC 

O aplicativo é preciso na execução de suas funções:                                                             1,00  

O aplicativo possui as principais funções para a anamnese:                                                  1,00 

O aplicativo possui as principais funções para o exame físico:                                             1,00 

O aplicativo possui as principais funções para diagnósticos de enfermagem:                       1,00 

O aplicativo possui as principais funções para intervenções de enfermagem:                       1,00 

O aplicativo reage adequadamente quando ocorrem falhas:                                                  1,00 

O tempo de execução do aplicativo é adequado:                                                                   1,00 
 
Os recursos disponibilizados no aplicativo são adequados:                                                   1,00 
 
Quanto ao conteúdo do aplicativo de doenças tropicais:                                                  1,00 
 
Quanto à apresentação gráfica do aplicativo de doenças tropicais:                                       1,00 
 
Quanto a sequência do aplicativo de doenças tropicais:                                                        1,00 

Quanto à clareza e compreensão das informações do aplicativo:                                          1,00 

O material está apropriado ao nível sociocultural do público alvo proposto?                       1,00 

O estilo de redação é correspondente ao nível de conhecimento do público alvo?               1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da tuberculose pulmonar:                            1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da tuberculose pulmonar:                                               1,00 

Quanto à descrição do tratamento da tuberculose pulmonar:                                                1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da tuberculose pulmonar:                        1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da hanseníase:                                             1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico de hanseníase:                                                                1,00 

Quanto à descrição do tratamento da hanseníase:                                                                 1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da hanseníase:                                         1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da teníase e neurocisticercose:                    1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da teníase e neurocisticercose:                                       1,00 

Quanto à descrição do tratamento da teníase e neurocisticercose:                                        1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da teníase e neurocisticercose:                 1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da filariose linfática:                                   1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da filariose linfática:                                                      1,00 

Quanto à descrição do tratamento da filariose linfática:                                                       1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da filariose linfática:                               1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da oncocercose:                                           1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da oncocercose:                                                             1,00 
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Quanto à descrição do tratamento da oncocercose:                                                              1,00 

Questões                                                                                                                  IVC 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na oncocercose:                                      1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da leishmaniose visceral:                            1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da leishmaniose visceral:                                               1,00 

Quanto à descrição do tratamento da leishmaniose visceral:                                                1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na leishmaniose visceral:                        1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas da dengue:                                                   1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico da dengue:                                                                     1,00 

Quanto à descrição do tratamento da dengue:                                                                      1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na dengue:                                              1,00 

Quanto à descrição das manifestações clínicas de acidentes por animais peçonhentos:       1,00 

Quanto à descrição do diagnóstico de acidentes por animais peçonhentos:                         1,00 

Quanto à descrição do tratamento de acidentes por animais peçonhentos:                           1,00 

Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem nos acidentes por animais peçonhentos: 1,00 

IVC GLOBAL                                                                                                                     1,00 

 
A tabela 10 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que diz respeito à 

consistência interna das questões, tendo como média 0,99. Significando que a consistência 
interna do instrumento foi excelente. 
 
Tabela 10: Valores do Alfa de Cronbach e consistência interna das questões do questionário 
de validação. 

Questões aplicadas             

para avaliação do 

aplicativo  

Média de escala 
se o item for 
excluído 

Variância de 
escala se o item 
for excluído 

Correlação de 

item total 

corrigida 

    Alpha de 
Cronbach 

  

1.O aplicativo de doenças tropicais é 
 preciso: 

        182,8 354,69          0,69     0,99 

2.O aplicativo possui as principais 

funções para a anamnese: 

182,8 354,38 0,75 0,99 

3.O aplicativo possui as principais 

funções para o exame físico: 

182,9 352,61 0,79 0,99 

4.O aplicativo possui as principais 
funções para diagnósticos de 
enfermagem: 

182,8 351,98 0,84 0,99 

5. O aplicativo possui as principais 

funções para intervenções de 

enfermagem: 

182,8 353,14 0,82 0,99 

6.O aplicativo reage adequadamente 

quando ocorrem falhas: 

182,0 351,61 0,74 0,99 

7.É fácil de aprender a usar o aplicativo 

de doenças tropicais 

182,8 353,47 0,78 0,99 

8.O tempo de execução do aplicativo 

de doenças tropicais é adequado: 

182,9 351,76 0,63 0,99 
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9. Os recursos disponibilizados no 

aplicativo de doenças tropicais são 

adequados: 

182,9 352,40 0,71 0,99 

10. Quanto ao conteúdo do aplicativo 

de doenças tropicais:   

182,7 354,35 0,81 0,99 

11. Quanto à apresentação gráfica do 

aplicativo de doenças tropicais: 

182,9 352,13 0,73 0,99 

12. Quanto a sequência do aplicativo 

de doenças tropicais 

182,7 354,35 0,81 0,99 

13. As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas? 

182,7 356,38 0,76 0,99 

14. O material está apropriado ao nível 

sociocultural do publico alvo proposto? 

182,7 352,88 0,90 0,99 

15. O estilo de redação é 

correspondente ao nível de 

conhecimento do publico alvo? 

182,7 355,68 0,81 0,99 

16. Quanto à descrição das 

manifestações clínicas da tuberculose 

pulmonar. 

182,7 354,72 0,82 0,99 

17. Quanto à descrição do diagnóstico 

da tuberculose pulmonar. 

182,8 351,45 0,95 0,99 

18. Quanto à descrição do tratamento 

da tuberculose pulmonar. 

182,7 352,88 0,90       0,99 

19. Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da tuberculose pulmonar.  

182,8 351,45 0,95 0,99 

20.  Quanto à descrição das 

manifestações clínicas da hanseníase. 

182,7 354,25 0,85 0,99 

21.  Quanto à descrição do diagnóstico 

da hanseníase. 

182,7 354,25 0,85 0,99 

22. Quanto à descrição do tratamento 

da hanseníase. 

182,7 353,29 0,87 0,99 

23. Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da hanseníase. 

182,8 349,08 0,93 0,99 

24.  Quanto à descrição das 

manifestações clínicas da teníase e 

neurocisticercose  

182,8 351,45 0,95 0,99 

25.  Quanto à descrição do diagnóstico 

da teníase e neurocisticercose. 

182,7 352,41 0,93 0,99 

26.  Quanto à descrição do tratamento 

da teníase e neurocisticercose. 

182,8 351,45 0,95 0,99 

27. Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem da teníase e 

neurocisticercose. 

182,8 352,41 0,83 0,99 

28. Quanto à descrição das 

manifestações clínicas da filariose 

linfática (elefantíase)  

182,8 352,34 0,90 0,99 

29. Quanto à descrição do diagnóstico 

da filariose linfática (elefantíase)  

182,8 351,38 0,92 0,99 

30.  Quanto à descrição do tratamento 

da filariose linfática (elefantíase)  

182,8 349,08 0,93 0,99 

31. Quanto à descrição dos cuidados de 
enfermagem da filariose linfática 
(elefantíase) 

182,7 352,94 0,90 0,99 

32.  Quanto à descrição das 
manifestações clínicas da oncocercose  

182,7 352,41 0,93 0,99 

33. Quanto à descrição do diagnóstico da 
oncocercose. 

182,8 351,45 0,95 0,99 
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34.  Quanto à descrição do tratamento da 
oncocercose  

182,8 352,34 0,90 0,99 

Questões aplicadas             

para avaliação do 

aplicativo  

Média de escala se 

o item for excluído 

Variância 

de escala se 

o item for 

excluído 

Correlação de 

item total 

corrigida 

    Alpha de 
Cronbach 

  

35. Quanto à descrição dos cuidados de 
enfermagem na oncocercose  

182,8 352,34          0,90 0,99 

36. Quanto à descrição das manifestações 
clínicas da leishmaniose visceral  

182,8 352,34          0,90 0,99 

37.  Quanto à descrição do diagnóstico da 
leishmaniose visceral  

182,8 352,34          0,90 0,99 

38. Quanto à descrição do tratamento da 
leishmaniose visceral 

182,7 352,24  0,81 0,99 

39.  Quanto à descrição dos cuidados de 
enfermagem na leishmaniose visceral  

182,7 352,24  0,81 0,99 

40.  Quanto à descrição das 
manifestações clínicas da dengue  

182,7 355,60  0,76 0,99 

41.  Quanto à descrição do diagnóstico da 
dengue  

182,7     354,12  0,82 0,99 

42. Quanto à descrição do tratamento da 
dengue  

182,7     355,60  0,76 0,99 

43.  Quanto à descrição dos cuidados de 
enfermagem na dengue  

182,8 354,16 0,79 0,99 

44. Quanto à descrição das manifestações 
clínicas de acidentes por animais 
peçonhentos: 

182,8 354,16 0,79 0,99 

45.  Quanto à descrição do diagnóstico de 
acidentes por animais peçonhentos: 

182,8 354,16 0,79 0,99 

46.  Quanto à descrição do tratamento 

de acidentes por animais peçonhentos: 

182,8 352,38 0,86 0,99 

47. Quanto à descrição dos cuidados de 

enfermagem nos acidentes por animais 

peçonhentos: 

182,8 352,38 0,86 0,99 

Média     0,99 

 

4.3 Produto  

4.3.1 Logomarca do aplicativo “D-TROP” 

 

A logomarca foi desenvolvida pelos autores. As cores verde e amarelo são relacionadas 

ao Brasil, país detentor de diversas doenças de clima tropical. Dentro da logomarca há figura 

de barbeiros, representando a doença de Chagas e outros insetos vetores de doenças como 

leishmaniose e malária, relacionando-se assim as outras doenças tropicais. Escolheu-se o 

açaizeiro para composição por ser uma árvore com fruta típica da região tropical na Amazônia 

e por serem um dos redutos das doenças leishmaniose e Chagas (figura 2). 
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Figura 02: Logomarca “D-TROP”.  

4.3.2 Produto “aplicativo D-TROP” 

 
 O aplicativo D-TROP é uma plataforma móvel em formato de prontuário eletrônico 

móvel, no qual o profissional de saúde tem habilidades para realizar o processo de Enfermagem 

e a Sistematização da Assistência no paciente relacionado às doenças tropicais negligenciadas. 
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4.3.3 “Tela inicial – D-TROP” 

 

Na figura 3 observa-se a tela inicial para que o profissional inicie o processo de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem.  

 

Figura 03 – Tela inicial do Aplicativo D-TROP 
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Na figura 04, ao clicar no ícone doenças tropicais negligenciadas, o usuário encontrará 

na aba, as doenças listadas em sequência: tuberculose, hanseníase, oncocercose, malária, 

doença de chagas, teníase e neurocisticercose, filariose linfática, leishmaniose visceral, dengue, 

acidentes ofídicos. No icone Sistematização da Assistência de Enfermagem. O usuário ao clicar, 

terá à disposição, o processo de Enfermagem. 

 

 

Figura 04– Tela de seleção entre os tópicos: doenças tropicais negligenciadas e 
Sistematização da Assistência de Enfermagem. 
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Na figura 05, o usuário terá à disposição, os ícones com as doenças em sequência. 

Dentro de cada ícone haverá os seguintes tópicos: agente etiológico, manifestações clínicas, 

diagnóstico, tratamento e cuidados de Enfermagem.  

 

 

Figura 05 – Tela com disposição das doenças tropicais negligenciadas na Amazônia 
brasileira. 
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Na figura 06, o usuário será apresentado à tela de busca ao paciente, contendo duas 

opções: “Sim”, na qual o usuário buscará paciente já cadastrado e opção “Não, cadastrar novo”, 

para cadastro de novo paciente.  

 

 

Figura 06 – Tela de Exame Físico em doenças infecctocontagiosas – Busca ou cadastro de 

novos pacientes. 
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Na figura 07, o usuário é apresentado à tela acerca dos dados de identificação: data do 

atendimento, data de admissão, enfermaria, leito, nome, data de nascimento, sexo, e outros 

itens. São 17 telas acerca da anamnese e exame físico da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem. 

 

Figura 07 – Dados de identificação do aplicativo D-TROP, relacionado ao processo de 
exame físico ao paciente. 
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Na figura 08, o usuário encontrará o acompanhamento fotográfico de lesões, com o 

símbolo da câmera e o símbolo de uma prancheta, utilizada para adentrar-se ao armazenamento 

das fotos de lesões. Possibilitando melhor cuidado clínico da Enfermagem.  

 

 

Figura 08– Tela de acompanhamento fotográfico de lesão – DTROP. 
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Na figura 09, a tela de diagnósticos de Enfermagem possui check list para o domínio 1, 

acerca da promoção em saúde. Nele há opção de escolha de alguns diagnósticos para formar as 

intervenções futuras ao paciente. São 13 telas relacionadas aos diagnósticos de Enfermagem. 

Os domínios de enfermagem foram selecionados conforme a sintomatologia mais frequente nos 

acometidos por doenças tropicais. Alguns destes domínios estão descritos a seguir.  

 

 

Figura 09– Tela de diagnósticos de Enfermagem parte 1 – preenchimento teste. 
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  Na figura 10, a tela evidencia as intervenções de Enfermagem realizadas em pacientes, 

de acordo com os domínios 10 – princípios da vida, 11 – segurança/proteção e 12 - conforto. 

Estabelece-se planejamento rotineiro promovendo a segurança do paciente. O usuário tem a 

opção de definir as melhores intervenções. São 5 telas de intervenções de Enfermagem. 

 

 

 

Figura 10– Tela de intervenções de enfermagem – check list. 
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 Esta tela mostra os pacientes que tiveram seus prontuários salvos após toda a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, sendo possível salvar o documento em formato 

PDF. O usuário poderá clicar no paciente cadastrado e entrar no prontuário completo. 

 

 

Figura 11– Ficha de prontuários salvos de acordo com a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem. 

 

 



 

52 
 

5. DISCUSSÃO  

 

 O tratamento coletivo busca diminuir as desigualdades, melhorar condições de vida por 

meio de ações simples como: saneamento básico, manutenção da saúde ambiental, redução da 

invasão de matas ciliares e florestas, evitando proliferação de doenças tropicais. Aliado à 

tecnologia, o cuidado de Enfermagem também pode construir uma forma mais justa e eficaz de 

contribuir com processos, no tratamento de doenças tropicais.  

Os autores do presente estudo, focados em trazer qualidade ao cuidado de Enfermagem, 

utilizando-se do processo de Enfermagem direcionado ao paciente de doenças tropicais, 

disponibilizarão ao público o aplicativo “D-TROP”, a fim de que sirva de base, para que 

Enfermeiros consigam realizar procedimentos, intervenções de impacto na qualidade de vida 

de pacientes. Para a construção do aplicativo realizou-se processo segmentado de passos. 

Iniciando-se pela revisão integrativa da literatura, embasadas nas classificações dos níveis de 

evidências científicas que classificaram artigos entre os níveis: 1 a 6. 

 A revisão de literatura buscou solidificar evidências cientificas, necessárias para a 

construção do aplicativo As Práticas Baseadas em Evidência (PBE) determinam decisões 

individualizadas no cuidado ao paciente, caracterizadas por: achados clínicos, diagnósticos e 

intervenções de Enfermagem (especificamente para a área). Além de necessitarem da expertise 

sobre conhecimento científico e evidências da prática clínica. Tais práticas levam à qualidade 

de conteúdo, quando se trata da construção de aplicativo (DOMENICO e IDE, 2003; FRENCH, 

1999). 

O conteúdo do aplicativo idealizado foi avaliado por avaliadores Enfermeiros 

Especialistas em sua maioria. Através da técnica Delphi, na primeira avaliação, observou-se 

mais de 90% de aceitação, obtendo-se como resultados majoritários, as alternativas: adequado 

e muito adequado. 

 A técnica de Delphi possui processo, no qual é preciso haver feedback, também 

conhecido como interação e realimentação controlada, na qual o avaliador pode reavaliar o 

conteúdo. Desta maneira, realizou-se a segunda rodada de avaliações que determinou: todas as 

respostas foram entre adequado e totalmente adequado (BLACKER e ENDICOTT, 2002). 

Há décadas, a técnica Delphi se estabelece como controlada e eficaz. Estudos que 

versam sobre as doenças tropicais, explicitam que mais de 100 Países possuem áreas endêmicas 

para estas doenças. Dentre estudos, Robyn et al. (2014), demonstraram a utilização da técnica 

Delphi, para analisar o nível de sucesso de uma consultoria sobre desenvolvimento de água, 

saneamento e higiene. A técnica Delphi foi utilizada com o número que variou entre 55 – 69 
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avaliadores. Obteve-se como resultado, estabelecer-se as prioridades em 7 núcleos, para 

auxiliar no monitoramento das doenças tropicais negligenciadas.   

Utilizou-se também para avaliar o presente estudo, o Alfa de Cronbach global, que 

determinou resultado de 0,99. Este instrumento, define a consistência interna e confiabilidade. 

Tal resultado foi considerado excelente.  

O questionário utilizado na presente pesquisa, estabeleceu-se com excelente 

consistência interna relativa às respostas acerca do aplicativo de doenças tropicais na 

Sistematização da Assistência de Enfermagem. O processo de confiabilidade é relacionado ao 

conceito de encontrar erros e eliminá-los por meio de feedback, apresentando 3 parâmetros 

principais: “teste re-teste”, sensibilidade à mudança e consistência interna, na qual o 

pesquisador necessita aplicar um instrumento para validação. Conduta adotada pelos autores 

(CORTINA, 1993; GUILLAND et al., 2018; TAVAKOL e DENNICK, 2011). 

Todo aplicativo precisa ter conteúdo de qualidade, baseado em evidência e fazendo-se 

necessário avaliar o Índice de Valide de Conteúdo (IVC). Nesta pesquisa, obteve-se o IVC 

global de 0,99, consolidando o conteúdo como excelente.  

Estudos desenvolvidos corroboram que: na temática da validação de instrumentos, 

sejam algoritmos, aplicativo, entre outros materiais tecnológicos; precisam ser realizados com 

embasamento científico. Isto permite que o conteúdo seja seguro para ser trabalhado no campo 

assistencial de doenças tropicais, com os pacientes e estabelece para o profissional, 

possibilidade de expandir os horizontes das linhas de cuidado em Enfermagem (POLIT, 2006; 

POTT, 2013; PEGORARO et al., 2018). 

 Considera-se o aplicativo “D-TROP” uma inovação tecnológica voltada à saúde. Pois, 

ao unir a Sistematização da Assistência de Enfermagem, às doenças tropicais negligenciadas e 

a possibilidade de acompanhamento através de fotografia de lesões provenientes destas 

doenças, tornou-se detentor de descrições e características únicas, relacionando a evidência 

cientifica à prática clínica. Será disponibilizado futuramente na plataforma Play Store, de 

maneira gratuita e na língua portuguesa.  

 O Enfermeiro necessita realizar a SAE, para que haja visibilidade quanto às suas 

atividades especificas, como gerente do cuidado. Bem como, espaço para que se evidencie a 

Enfermagem como ciência de conhecimento especializado. Observa-se que a SAE tem 

dificuldade para ser implementada e executada, sendo cansativa para quem não compreende a 

importância do processo (PERES, et al., 2009; SILVA, et al., 2018).  

          Utilizando-se da SAE, como condutora do processo de atendimento holístico ao paciente, 

o processo de Enfermagem demonstra como utilizar-se de perguntas focadas, no âmbito das 
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doenças infectocontagiosas. A respeito do histórico de Enfermagem, auxiliou e norteou o 

presente estudo, quanto à Sistematização relativa a doenças tropicais, por meio de dispositivos 

móveis (ANDRADE, et al., 2019) 

          A Enfermagem encontra-se em processo de reestruturação, no qual a SAE é documentada 

e registrada ao longo de todo o cuidado clínico. Torna-se mister, o registro de cada paciente. 

No processo de documentação, a linguagem de sistemas eletrônicos, se faz presente como 

componente indispensável para os registros de ordem geral (TORNVALL e WILHEMSSON, 

2008). 

A presente pesquisa apresentou como objetivo, aplicar a SAE nas doenças tropicais 

negligenciadas; e utilizou processos semelhantes ao internacionalmente conhecido “Nursing 

Minimum Data Set (NMDS)”. Nos quais, dados de Enfermagem são inseridos em sistemas 

eletrônicos, para registros e informatização, mostrando que todos os dados relativos aos 

cuidados de Enfermagem, bem como localização do serviço e descrição do paciente, como 

também o Profissional, fazem parte do mundo informatizado (JETTÉ 2007; ELISA e HEIMAR, 

2016) 

 O aplicativo “D-TROP”, foi desenvolvido e os testes de funcionalidade foram 

realizados pela equipe que o construiu. Avaliou-se também as respostas dos juízes, para que 

houvesse certeza da funcionalidade. Analisou-se a hipótese de haver falha; caso houvesse, o 

processo determinou possibilidade de correção. A confecção de aplicativo necessita de 

processo. Inicia-se na concepção e finaliza-se na transição. O que é definido pelo teste de 

usabilidade/funcionalidade.  

Estes testes são considerados a “caixa-preta” do aplicativo na qual serão realizados os 

testes de requisitos, para que as especificações sejam verificadas. Caso o sistema seja 

considerado “afetado” por alguma alteração negativa, realiza-se teste de tratamento de erros e 

suporte manual como também teste de controle, situações em que o processo de validação 

acontece integrado ao controle de dados (BASTOS et al.,2012). 

O aplicativo poderá funcionar também remotamente, trazendo conforto e economia; 

sem a necessidade de utilizar-se redes de dados para realizar o atendimento ao paciente. O “D-

TROP” foi idealizado e sua construção seguiu todas as normativas-padrão para criação e 

desenvolvimento de aplicativo segundo as normas Brasileiras.  
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5.1 Aplicabilidade  

 
Este aplicativo pode ser utilizado para a realização da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem, aplicada ao contexto das doenças tropicais negligenciadas. Este modelo de 

tecnologia traz: não só eficácia no atendimento ao profissional, como também registro mais 

preciso e detalhado do processo clínico do paciente, podendo ser acessado em qualquer 

momento, de maneira remota (off-line). 

 O produto traz foco às doenças tropicais. Inclui-se dez doenças escolhidas para o 

aplicativo, fato que o torna mais eficaz, centrando nas doenças tropicais. Porém, com visão 

ampla, tendo em vista que este aplicativo pode ser trabalhado por Enfermeiros generalistas, 

realizando-se os processos de anamnese, exame físico, diagnóstico e cuidados de Enfermagem. 

Salienta-se que: há o acompanhamento de lesões do paciente, a partir da câmera instalada no 

aplicativo. 

 

5.2 Impacto para a sociedade 

  

 O aplicativo D-TROP, traz norte para o atendimento de pacientes da Amazônia 

Brasileira, que vivem em locais distantes dos grandes centros especializados. Determina a 

possibilidade de regulamentar dispositivo móvel para acompanhar lesões de pacientes, bem 

como o histórico, exame físico, estabelecer diagnósticos e intervenções de Enfermagem. 

 Este aplicativo pode ser utilizado de maneira remota, o que facilita para o Profissional, 

o processo de Sistematização do cuidado. Foi idealizado nos moldes de um prontuário 

eletrônico, em formato móvel, trazendo melhor eficácia ao atendimento profissional e por 

consequência, ao atendimento do usuário do sistema de saúde. 
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CONCLUSÃO  

 
O aplicativo de D-TROP foi desenvolvido e validado por profissionais especialistas da 

área de Enfermagem, mostrando concordância entre os juízes na segunda avaliação. 
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APÊNDICE 1 – CARTA CONVITE AOS JUÍZES AVALIADORES – ENFERMAGEM 
 

Ilmo(a) Sr(a) Avaliador(a) 

                  Viemos por meio desta carta convite, convidá-lo(a) para participar do núcleo de 

Juízes avaliadores da pesquisa do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí́, intitulada: “Aplicativo para Assistência em Enfermagem 

aplicada às doenças tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira”. 

      A pesquisa tem como objetivos: Construir e validar um aplicativo sobre doenças 

tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira na assistência de enfermagem.  

                  Certos de que sua experiência profissional irá contribuir para a pesquisa, pedimos 

gentilmente que Vossa Senhoria possa emitir uma avaliação sobre o conteúdo proposto e a 

questão de design e visual do aplicativo deixando as suas considerações e as melhorias que 

podem ser feitas. O aplicativo tem como etapa metodológica a avaliação feita por juízes, as 

informações são todas para fins científicos e estão estabelecidas pela resolução no 466/12, 

juntamente ao Comitê de Ética e pesquisa da faculdade Ciências médicas Dr. José Antônio 

Garcia Coutinho. 

  Caso Vossa Senhoria aceite compor o corpo de juízes, em anexo junto à carta convite 

encontra-se o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, precisamos que leia com atenção 

e o assine para darmos prosseguimento com a avaliação dos instrumentos. Na certeza de 

podermos contar com sua colaboração ao nosso trabalho, agradecemos antecipadamente.  

Atenciosamente,  

Railton da Silva Miranda  

Aluno do Curso de Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí́ - UNIVAS.  

             Geraldo Magela Salomé́  
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             Orientador da pesquisa e docente do curso de Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí́ – UNIVÁS. 

 

APÊNDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS 

PROFISSIONAIS AVALIADORES 

 
        Eu, pesquisador Railton da Silva Miranda, aluno do Mestrado, realizarei uma pesquisa na 

Universidade do Vale do Sapucaí́, de Pouso Alegre, MG, intitulada “Aplicativo para 

Assistência em Enfermagem aplicada às doenças tropicais negligenciadas na Amazônia 

brasileira”. 

  A pesquisa tem como objetivos: Construir e validar um aplicativo sobre doenças 

tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira na sistematização da assistência de 

enfermagem.               

                 O processo validação do instrumento ocorrerá pela apreciação e julgamento de 20 

juízes, sendo estes profissionais enfermeiros e de ciências/engenharia da computação. Os juízes 

avaliarão o aplicativo quanto ao conteúdo exposto, a apresentação visual, fácil acesso e 

compreensão do aplicativo. 

                   Esta pesquisa tem alguns riscos, que são: “probabilidade mínima de o(a) cliente 

sentir-se desconfortável quanto à resposta das questões propostas”, mas para diminuir a chance 

desses riscos acontecerem Vossa Senhoria poderá́ ficar à vontade pra responder da maneira que 

melhor lhe deixar confortável.  

                 Seu nome não será́ divulgado na pesquisa, preservando sua imagem. O conteúdo da 

entrevista feita com o paciente e os dados obtidos do mesmo serão utilizados somente para fins 

científicos nas publicações do trabalho.  

                 Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que 

uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os 

pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a 

legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as 

informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

     Desde já, agradecemos a sua participação que será́ de grande auxílio nesta pesquisa, 

visto que esta irá ajudar no desenvolvimento de aplicativo de paciente para a área da 

enfermagem. Além do mais, aproveito também para reafirmar a garantia de todos os seus 

direitos acima mencionados e caso sejam necessários maiores esclarecimentos, entre em 
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contato com a secretaria da Universidade do Vale do Sapucaí́ (35) 3449-9271 ou com os 

pesquisadores da pesquisa: Railton Miranda, telefone: (92) 98119-0727 e Dr. Geraldo Salomé, 

telefone: (11) 99398-8582. 

 

    O (a) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverá ler 

a “Declaração”, que segue abaixo, assinando-a no local próprio ou imprimindo a impressão 

digital do polegar direito.  

 

DECLARAÇÃO 

              Eu, ___________________________________________, declaro para os devidos 

fins que eu recebi todas as informações acerca da pesquisa “Aplicativo para Assistência em 

Enfermagem aplicada às doenças tropicais negligenciadas na Amazônia brasileira”. Estou 

ciente sobre o termo que assino, a importância e relevância do projeto, seus objetivos e 

aplicações, bem como todas as minhas dúvidas foram esclarecidas pelos autores do projeto. 

                  Concordo em participar da pesquisa e fornecer todas as informações a mim pedidas 

de forma que eu contribua efetivamente à pesquisa, estou ciente também que em qualquer 

momento posso negar a minha participação e retirar meu termo de consentimento do estudo 

sem sofrer nenhuma penalidade. Isto posto, o documento estará impresso em duas vias originais 

que podem ser assinadas em próprio punho ou assinatura digital. 

Pouso Alegre, _____ de ______________2020 

 
Participante da 
pesquisa:_________________________________________________________  

Número do documento de Identificação (RG): ________________________________  

             

_______________________________ 

Assinatura do Participante 

_____________________________ 

Assinatura do (a) Pesquisador (a) 
Railton da Silva Miranda 
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Orientador: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé 

 

APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO APLICATIVO DE 

DOENÇAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS – ENFERMAGEM 

 
Avaliador: Profissionais da área de Enfermagem 

1 – Iniciais do Nome: 

2 – Idade:  

3 - Tempo de formado na graduação:  

 
( ) Menos de um ano 
( ) De um a três anos 
( ) De três a cinco anos 
( ) Mais de cinco anos 

 
4 – Tempo em que trabalha na área:  
 

( ) Menos de um ano 
( ) De um a três anos 
( ) De três a cinco anos 
( ) Mais de cinco anos 

 
5 – Qual sua maior formação acadêmica:  
 

( ) Graduação 
( ) Especialização 
( ) Residência 
( ) Mestrado 
( ) Doutorado 
( ) Pós-doutorado 
 
Avaliação do aplicativo de doenças tropicais   

 
5 – O aplicativo de doenças tropicais é preciso na execução de suas funções: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
6 – O aplicativo de doenças tropicais dispõe das principais funções para a anamnese nas 

necessidades humanas básicas: 

 
( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

Comentários:  
 
7 – O aplicativo de doenças tropicais dispõe das principais funções para o exame físico:          

(      ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 
Comentários:  
 
8 – O aplicativo de doenças tropicais dispõe das principais funções para diagnósticos de 

enfermagem: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
9 – O aplicativo de doenças tropicais dispõe das principais funções para intervenções de 

enfermagem: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
10 – O aplicativo de doenças tropicais reage adequadamente quando ocorrem falhas:  

     ( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
11 – É Fácil entender o conceito e aplicação do aplicativo de doenças tropicais: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
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12 – É fácil de aprender a usar o aplicativo de doenças tropicais:  
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
13 – O aplicativo de doenças tropicais oferece auxílio de forma clara: 
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
14 – O tempo de execução do aplicativo de doenças tropicais é adequado: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
15 – Os recursos disponibilizados no aplicativo de doenças tropicais são adequados:  

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
16 – Quanto ao conteúdo do aplicativo de doenças tropicais: 
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
17 – Quanto à apresentação gráfica do aplicativo de doenças tropicais: 

 
( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 

18 – Quanto a sequência do aplicativo de doenças tropicais 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
19 – Quanto à clareza e compreensão das informações do aplicativo de doenças tropicais: 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 
Comentários:  
 
20 – As informações apresentadas estão cientificamente corretas? 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 

21 – O material está apropriado ao nível sociocultural do publico alvo proposto? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
 
22 – O estilo de redação é correspondente ao nível de conhecimento do publico alvo? 
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 

     ( ) Totalmente adequado 
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Comentários:  
 
 
23 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da tuberculose pulmonar no aplicativo 

de doenças tropicais negligenciadas? 
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 

     ( ) Totalmente adequado 
 
Comentários:  
 
24 – Quanto à descrição do diagnóstico da tuberculose pulmonar no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 

     ( ) Totalmente adequado 
 
Comentários:  
 
25 – Quanto à descrição do tratamento da tuberculose pulmonar no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 
 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 

     ( ) Totalmente adequado 
 
Comentários:  
 
26 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da tuberculose pulmonar no  

aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  

27– Quanto à descrição das manifestações clínicas da hanseníase no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas?  

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
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( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 

28– Quanto à descrição do diagnóstico da hanseníase no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
 

Comentários:  
 
29 – Quanto à descrição do tratamento da hanseníase no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 
30 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da hanseníase no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 
31 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da teníase e neurocisticercose no 

aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

32 – Quanto à descrição do diagnóstico da teníase e neurocisticercose no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

33 - Quanto à descrição do tratamento da teníase e neurocisticercose no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

34 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da teníase e neurocisticercose no 

saplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

35 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da filariose linfática (elefantíase) no 

aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

36 – Quanto à descrição do diagnóstico da filariose linfática (elefantíase) no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

37 – Quanto à descrição do tratamento da filariose linfática (elefantíase) no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

38 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem da filariose linfática (elefantíase) no 

aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

39 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da oncocercose no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

40 – Quanto à descrição do diagnóstico da oncocercose no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 
41 – Quanto à descrição do tratamento da oncocercose no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

 
( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 
42 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na oncocercose no aplicativo de 

doenças tropicais negligenciadas? 
 

( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

43 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da leishmaniose visceral no aplicativo 

de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

44 – Quanto à descrição do diagnóstico da leishmaniose visceral no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

45 – Quanto à descrição do tratamento da leishmaniose visceral no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

46 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na leishmaniose visceral no 

aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

47 – Quanto à descrição das manifestações clínicas da dengue no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
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( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

48 – Quanto à descrição do diagnóstico da dengue no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

49 – Quanto à descrição do tratamento da dengue no aplicativo de doenças tropicais 

negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

50 - Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem na dengue no aplicativo de doenças 

tropicais negligenciadas? 

 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

51 – Quanto à descrição das manifestações clínicas de acidentes por animais peçonhentos 

(ofídicos) no aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

52 – Quanto à descrição do diagnóstico de acidentes por animais peçonhentos (ofídicos) 

no aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 
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( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
53 – Quanto à descrição do tratamento de acidentes por animais peçonhentos (ofídicos) 

no aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 

 

Comentários:  
 

54 – Quanto à descrição dos cuidados de enfermagem nos acidentes por animais 

peçonhentos (ofídicos) no aplicativo de doenças tropicais negligenciadas? 

 

( ) Inadequado 
( ) Parcialmente Adequado 
( ) Adequado 
( ) Totalmente adequado 
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APÊNDICE 4 - ALGORITMO TUBERCULOSE PULMONAR 

                      

 

 

                                                  

                                      

                                                                

        

   

 

                    

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

         

                      

Diagnóstico Exame de escarro - Baciloscopia (2 amostras independentes)  

Cultura por micobactérias 
Radiológico 
Prova tuberculínica                                                                    

 

Tratamento 

Rifampicina (R) – 150 mg 
Isoniazida (H) – 75 mg 
Pirazinamida (Z) – 400 mg  
Etambutol (E) – 275 mg 

Fase Intensiva 

(Ataque) – 2 

meses 

Fase de 

manutenção – 4 

meses 

Rifampicina (R) – 150 mg 
Isoniazida (H) – 75 mg 
 

Tuberculose 

Cuidados de 

Enfermagem 

Agente 

etiológico/Transmissão 
Agente: Mycobacterium tuberculosis, Transmissão por via 

oral, gotículas. 

  Manifestações Clínicas Ø Tosse seca ou produtiva por mais de 2 semanas;  
Ø Perda de apetite, fadiga;  
Ø Febres, calafrios, Sudorese noturna;  
Ø Dor no peito ou dor ao respirar 

Consulta de Enfermagem 
• Orientar quanto ao regime terapêutico e seus 

efeitos adversos. 

• Avaliar a função pulmonar e cardíaca nas sessões 

de retorno do paciente. 

• Estimular exercícios respiratórios  

• Utilizar máscaras apropriadas (N95).                 

 

Pacientes Hospitalizados 
• Observar sinais de padrão respiratório ineficaz, tais como: esforço respiratório e má 

perfusão. 

• Evitar atividades físicas exageradas  

• Solicitar acompanhamento nutricional e psicológico 

• Monitorar ingestão de líquidos e alimentos diariamente                                                 
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APÊNDICE 5 - ALGORITMO HANSENÍASE 

 

 

 

                                                  

                                      

                                                                

        

   

 

                    

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagem 

Cuidados de Enfermagem Avaliação das lesões da hanseníase nas consultas  

Orientar quanto a hidratação da pele e sensibilidade 

Examinar todos os contatos do paciente diagnosticado 

Prevenir incapacidades físicas e queimaduras 

 

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 cápsulas de 300mg) 
com administração supervisionada. 
Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg supervisionada e dose 
diária de 100 mg autoadministrada. 
Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 cápsulas de 100mg) 
com administração supervisionada e 1 dose diária de 50mg 
autoadministrada 

Tratamento 

Agente 

etiológico/Transmissão 
Agente: Mycobacterium leprae, via respiratória, convívio 

prolongado; afeta as células de Schwann (nervos periféricos) 

Forma Dimorfa (Multibacilar)  
Mancha de pele avermelhada ou esbranquiçadas com bordas elevadas  
Múltiplas lesões e perda total de sensibilidade, comprometimento de 
nervos                                                                                                      

Manifestações Clínicas 

Forma Virchowiana (Multibacilar) 
Pele seca, infiltrada, poros dilatados (Aspecto de casca de laranja)  
Possível aparecimento de pápulas e nódulos 
Possível perda de sobrancelhas (madarose) e outros pelos 
Pode apresentar nervo espessado                                                           

Forma Indeterminada (Paucibacilar)  
Lesão única (mancha), mais clara que a pele 
Não elevada e com bordas mal delimitadas  
Não ocorre sudorese, perda parcial de sensibilidade térmica  

Hanseníase 

Forma Tuberculoide (Paucibacilar) 
Mancha de placa elevada, totalmente anestésica  
Bordas elevadas e bem delimitadas  
Pode apresentar nervo espessado                                          

Diagnóstico Exame dermatoneurológico simplificado (incluindo 

teste de sensibilidade) 

Baciloscopia de raspado intradérmico 

Manifestações clínicas 

Intradermorreação de Mitsuda                                     
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APÊNDICE 6 - ALGORITMO MALÁRIA 

 

 

 

  

       

                    

 

 

 

                   

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                  

 

 

 

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

Cuidados de 
Enfermagem 

Pacientes em Quadro Agudo 

 Aplicação de compressas de água fria ou gelada para alivio 

da dor.  Avaliar sinais vitais  

 

Paciente com suspeita de malária grave 

Avaliação do nível de consciência.  

Atentar aos sinais de hipoglicemia  

Observar sinais de icterícia  

Monitorar a diurese e estabelecer balanço hídrico.           

 

 

 

 

Malária 

Agente Etiológico/ 

Transmissão 

Plasmodium vivax, falciparum, ovale e malarie 

Transmissão pelo mosquito Anopheles com sangue de 

pessoa infectada que infecta outra pessoa. 

 

Manifestações 

Clínicas 

Sudorese e febre no fim da tarde(noite),  

Palidez, náusea. 

Perda de Apetite; Calafrios. 

Tosse seca, palidez, dor de cabeça intensa.                     

 

Diagnóstico 
Diagnóstico clínico 

Exame microscópico de sangue: esfregaço 

delgado(distendido), espesso (gota espessa) 

Teste rápido imunocomatográfico                                   

Tratamento 
medicamentoso 

Plasmodium Vivax  

Cloroquina 25 mg/kg em 3 dias 

Primaquina – 0,5 mg/kg/dia em 7 dias ou  0,25 mg/kg/dia 

em 14 dias 

Limitar dose máxima total em 1500 mg em 3 dias 
- 
Ajustar dose para os mais 
pesados (> 70 kg) 
 

      

Plasmodium Falciparum 

Quinina – 30 mg/kg/dia em 4 dias 

Doxiciclina – 3,3 mg/kg/dia em 5 dias  

Mefloquina em dose única 

 
- 
Ajustar dose para os mais 
pesados (> 70 kg) 
 

      

Plasmodium Falciparum 

Combinações terapêuticas baseada em derivados de artemisinina  

• Artesunato + mefloquina               

• Artemeter + Lumefantrina 

• Artesunato + Amodiaquina 
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APÊNDICE 7 - ALGORITMO DOENÇA DE CHAGAS 

 

     

 

 

  

       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

 

 

 

Tratamento Benznidazol: Adultos e crianças >12 anos – 2,5 a 3,5 mg/kg, 

Via oral, 2 vezes ao dia, durante 60 dias.  

Nifurtimox: Para pacientes maiores de 17 anos – 2 a 2,5 mg/kg 

Via Oral, 4 vezes ao dia, durante 90 dias. 

Cuidados de 

Enfermagem 

Orientar sobre o cozimento de alimentos, higienização de 

frutas e verduras.  

Avaliar alterações renais do paciente e seus exames 

complementares. 

Avaliar sinais vitais.  

Acompanhar os níveis de eletrólitos  

Realizar medidas de circunferência abdominal  

Avaliar padrão respiratório do paciente e elevar cabeceira em 

90 graus, se necessário.  

Minimizar esforço físico.                                                     

Doença de Chagas 

Agente Etiológico/ 

Transmissão 

 

Agente: Trypanosoma cruzi. 
A transmissão/contaminação ocorre por alimentos crus e 

contaminadas com fezes, transfusão de sangue.             

  Manifestações 

Clínicas 

 

Fase Aguda  

Dor de estômago, náuseas e vômitos, diarreia  

Dor de cabeça intensa; febre prolongada (7 dias) 

Edema de rosto e pernas, Sinal de Romãna 

Fase Crônica   

Cardiomiopatia, Constipação, problemas digestivos  

Falta de ar, aumento do baço  

Batimentos cardíacos irregulares 

Dor abdominal e dificuldade para deglutir  

Diagnóstico 
Exame a fresco de tripanossomatídeos  

Métodos de concentração  

Lâmina corada de gosta espessa ou esfregaço sanguíneo  

Exames sorológicos.                                                                
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                  APÊNDICE 8 - ALGORITMO TENÍASE E NEUROCISTICERCOSE 
 

 

 

 

   

 

            

 
 
 
  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
      

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
  
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

 
Cuidados de 
Enfermagem 

 

       Teníase e Neurocisticercose 

Agente Etiológico/ 

Transmissão 

 

Agente Etiológico: Taenia solium e Taenia saginata 
A teníase se dá através de carne de boi ou porco mal 

cozida, esta por sua vez contem as larvas infectantes; a 

cisticercose se dá pela ingestão acidental humana de ovos 

de Taenia solium. 

 

Manifestações 

Clínicas 

 
Dores abdominais, náuseas, debilidade, perda de peso, 

flatulência, diarreia ou constipação. 

 

Formas Graves  

Convulsões, distúrbios de comportamento, calcificação 

cerebral, hipertensão intracraniana. 

 

 
Diagnóstico  

 Clínico, Epidemiológico e Laboratorial – Maioria dos casos 

oligossintomático  

Exame parasitológico de fezes  

Exames de Imagem  

Biopsia de tecido                                                             

Tratamento  

 

Teníase  

Mebendazol – 200 mg, 2x ao dia, por 3 dias, Via oral  

Niclosamida – adulto – 2g, duas tomadas, Via oral  

Prazinquantel – Dose única, Via oral, 5 a 10mg/kg. 

Albendazol – 400 mg/dia, durante 3 dias. 

 

Neurocisticercose 

Prazinquantel – 50 mg/kg/dia, 21 dias associada a dexametasona 

Albendazol – 15 mg/dia, durante 30 dias sendo 3x ao dia, associa-

se a metilpredinisolona no primeiro dia (100 mg) e a partir do 

segundo ao dia 30 (20mg) 

 
Niclosamida – adulto – 2g, duas tomadas, Via oral  

Prazinquantel – Dose única, Via oral, 5 a 10mg/kg. 

Albendazol – 400 mg/dia, durante 3 dias. 

  
Orientar pacientes quanto a higienização das mãos  

Orientar quanto ao cozimento de alimentos  
Orientar quanto a profilaxia de doenças parasitárias 
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APÊNDICE 9 - ALGORITMO FILARIOSE LINFÁTICA (ELEFANTÍASE) 

 
 

  

 

  

  

                 

 

     

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

 

 

 

 

 

 

 

       Filariose Linfática (Elefantíase) 

Agente Etiológico/ 

Transmissão 

 

Agente Etiológico: Wuchereria Brancofti 

A transmissão é feita por larvas infectantes do mosquito 

(microfilárias) que circulam no sangue periféiérico 

 
Manifestações 

Clínicas 

 

Maior parte dos casos é assintomática  

Febre, linfonodos inchados nas axilas e virilhas  

Infecções bacterianas de pele e tecidos. 

Linfedema. Edema em seio e saco escrotal.               

 Diagnóstico  

 Exame direto em lâmina  

Hemoscopia positiva  

Testes imunológicos 

Ultrassonografia que pode demonstrar a presença de 

filarias 

Tratamento  

 

Droga Dietilcarbamazina  

Ivermectina – usada para a coexistência da Oncocercose 

com a filariose.  

 

Cuidados de 

Enfermagem  

 

Avaliar sinais vitais, analisar possível integridade da pele 

prejudicada  

 realizar orientações sobre hidratação da pele 

Avaliar edema periférico 

Orientar paciente quanto a dieta nutricional e solicitar um 

nutricionista                                                                    
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APÊNDICE 10 - ALGORITMO ONCOCERCOSE 

 

 

 

 

 

 

      

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

 

 

Diagnóstico  

 

Exames de pele  
Biopsia  
Exame de fundo de olho 
Tomografia computadorizada 

Tratamento 

 
Ivermectina – Dose única de 150 mcg/kg durante 
10 anos, período semestral ou anual  
 

 

Cuidados de 

Enfermagem 

 

Ambiente Ambulatorial  
Orientar quanto ao uso de roupas que cobrem a 
maior parte do corpo 
Orientar quanto ao uso de repelentes 
Administração de medicamentos conforme 
protocolo.  

 

Ambiente Hospitalar                  

 Avaliar função motora do paciente e função neurológica  

Cuidados com a integridade da pele  

Realizar curativos se indicado a pele prejudicada. 

                                                                                    

       Oncocercose 

Agente Etiológico/ 

Transmissão 

 

Agente Etiológico é Onchocerca volvulus 
A Transmissão se dá através da inoculação de 

microfilárias pela picada de diversos mosquitos do 

gênero Similium. 

 

Manifestações 

Clínicas 

 

Nódulos no corpo ou cabeça 

Doença dos olhos (podem ficar cegas)  

Lesões de pele, cutâneas  

Edemas linfáticos oculares. 

Reação de Mazzoti                                                        
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APÊNDICE 11 - ALGORITMO LEISHMANIOSE VISCERAL 
 

 

 

   

 

 

 

           

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens. 

 

 

 

      Leishmaniose Visceral 

Agente 
Etiológico/ 

Transmissão 
 

Agente Etiológico é a Leishmania chagasi, 
transmitida pelo mosquito palha  

 

Manifestações 

Clínicas 

 

Febre  
Aumento do tamanho do fígado e baço  
Complicações cardíacas  
Palidez cutâneo-mucosa.                                        

   Diagnóstico  
 

Teste Rápido  
Testes Imunológicos 
Testes Parasitológicos 
Diagnóstico Clinico 

 

Tratamento 
 Antimoniais pentavalentes – 20 mg/kg/dia durante 

20 a 40 dias. 
Anfotericina B – 1mg/kg/dia durante 14 a 20 dias 
Anfotericina B Lipossomal – 3 mg/kg/dia durante 7 
dias (endovenosa) 

Cuidados de 
Enfermagem 

 

Avaliar sinais vitais, dando ênfase a temperatura 
Realizar ausculta cardíaca para excluir complicação 
cardíaca 
Analisar a circulação periférica do paciente, tugor 
da pele  
Manter integridade da pele intacta                          
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APÊNDICE 12 - ALGORITMO DENGUE 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Onde estiver o símbolo  significa que teremos imagens.    

Agente 
Etiológico/ 

Transmissão 
 

Agente Etiológico(vetor) é Aedes Aegypti, a 
transmissão se dá pela picada do mosquito que contem 
o arbovírus.  

 
Manifestações 

Clínicas 

 

Geralmente assintomática  
Quando sintomática:  
Febre alta > 38,5 C  
Dores Musculares intensas  
Dor ao movimentar os olhos  
Mal-estar, falta de apetite  
Dor de cabeça  
Manchas vermelhas no corpo                                          

 
 

 
Diagnóstico 

 

Diagnóstico Clínico  
Teste rápido (triagem)  
Exames sorológicos  
Biologia molecular  
Isolamento viral 
 

Sinais de Alerta 
Vômito persistente; dor abdominal intensa e ao exame físico  
Acumulo de líquidos 
Sangramentos (hemorragia)  
Aumento do hematócrito  
Queda das plaquetas                                                                                   
 

 
Tratamento 

 

Manter repouso; 
 ingestão hídrica oral ou via intravenosa  
Tratamento feito de acordo com os sintomas e sob 
avaliação profissional  

Cuidados de 
Enfermagem 

 

Orientações em Consulta  
Colocar lixo em sacolas fechadas  
Não deixar água parada. Limpar recipientes 
semanalmente com água e sabão, recipientes que 
armazenam água 
 
Cuidados Hospitalares  
Fornecer hidratação oral ou endovenosa ao paciente.  
Realizar balanço hidríco.  
Manter paciente em repouso.  

 
 

 Dengue 
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APÊNDICE 13 - ALGORITMO ACIDENTES OFÍDICOS 

 

  

  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do CEP 

1. Brotópico  - Dor, edema, equimose, sangramentos. 
2. Laquético – Sintomas semelhantes ao Brotópico + 

hipotensão arterial, bradicardia, tontura, diarreia.  
3. Elapídico – Oftalmoplegia, paralisia da musculutarua 

respiratória, acomodação visual.  
4. Crotálico – Oftalmoplegia, mialgia generalizada, urina 

vermelha, ptose palpebral bilateral. 

1. Brotópico (Jararaca e Jararacuçu) 

2. Laquético (Surucucu-pico-de-jaca, Surucucu, 

Surucutinga e Malha-de-fogo) 

3. Elapídico (Coral, coral verdadeiro, boicorá) 

4. Crotálico ( Cascável,cascável-de-quatro-ventas, 

boicininga, maracá). 

Manifestações 

Clínicas 

 

Cuidados de 
Enfermagem 

1.Manter o paciente em repouso absoluto, elevando a 
região da picada para que se drene o edema.  
2. Remover objetos que obstruam a circulação 
vascular.  
3. Se o paciente estiver garroteado, analise o tempo 
antes de retirar por risco de choque. 
4. Observar e comunicar efeitos adversos da terapia.  
5. Realizar balanço hídrico rigoroso.  
6. Instalar acesso periférico, não puncionando o 
membro afetado, observar possíveis sinais de 
isquemia. 
7. Avaliar sinais vitais. 
  

Diagnóstico  Diagnóstico Clínico                      Tempo de 
Coagulação  
Hemograma                                   Urina  
Bioquímica 

Tratamento   O tratamento é feito com soro específico para cada 
tipo de envenenamento.   

Acidentes Ofídicos 

Agente 
Etiológico 
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