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RESUMO

INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas atualmente as
causas mais comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo o
mundo. Nesse cenario, a insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada a principal causa
de internacao hospitalar das DCV no Brasil. Portanto, prevenir e controlar os fatores
de risco que precipitam a descompensacao da IC nunca foi tdo necessario, tornando
a tecnologia em saude voltada para o telemonitoramento uma grande aliada para
reducdo das descompensagdes, morbimortalidade bem como na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: ESTUDO 1: Desenvolver um aplicativo
para monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca. ESTUDO 2:
Avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo por pacientes com insuficiéncia cardiaca
e por meédicos cardiologistas METODOLOGIA. ESTUDO 1: Estudo de
desenvolvimento tecnoldgico, realizado no periodo de janeiro a margo de 2022, que
integra profissionais e estudantes da area da medicina e fisioterapia, visando a criagao
de um aplicativo moével que auxilie o médico e o fisioterapeuta no manejo e
acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca. ESTUDO 2: Estudo de
desenvolvimento tecnoldgico, visando a avaliagdo da aceitabilidade e da usabilidade
de um aplicativo por médicos e pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), realizado no
periodo de abril a setembro de 2022. A aplicagdo movel foi avaliada por 32
participantes, divididos em dois grupos: pacientes e médicos. Foram aplicados dois
questionarios para avaliacdo do aplicativo: System Usability Scale (SUS) e
Technology Acceptance Model (TAM), referentes a analise da usabilidade e
aceitabilidade, respectivamente. RESULTADOS: ESTUDO 1: O aplicativo intitulado
“‘MonitlC” foi desenvolvido para os sistemas iOS e Android, direcionado para o
telemonitoramento a ser realizado por médicos e fisioterapeutas. Estao presentes no
aplicativo funcionalidades para que o profissional de saude realize o cadastro,
admissao e seguimento do paciente, bem como uma avaliagdo completa, em termos
clinicos e funcionais. E disponibilizado ao paciente um material educativo e
instrucional acerca do autocuidado e funcionalidades que permitem a emissao de telas
de alerta conforme o preenchimento de dados diarios pelo paciente. ESTUDO 2:

Participaram do estudo 16 médicos cardiologistas e 16 pacientes. Tanto para médicos



(91.881£9.11) quanto para pacientes (90.63+10.63) o aplicativo foi melhor avaliado
quanto a sua aceitabilidade, sem diferenca significativa entre os grupos (p=0,875).
Individuos que utilizam o sistema operacional iOS tiveram melhor aceitabilidade que
os individuos que utilizam Android (p=0,018). Os médicos com idade até 55 anos
tiveram maior aceitabilidade, com diferenca significativa quando comparada aos que
tinham idade acima de 55 anos (p= 0,002). Em relacdo a usabilidade, o aplicativo
alcancou uma pontuagcdo média considerada satisfatéria (76.41+£12.21)
CONCLUSAOQO: ESTUDO 1: O aplicativo intitulado MonitIC foi desenvolvido para
realizar o monitoramento remoto de pacientes com IC. ESTUDO 2: O MonitlC
apresentou resultados excelentes na avaliagdo da sua aceitabilidade bem como uma
avaliacao satisfatéria quanto a usabilidade mensurada por médicos e pacientes com
IC.

Palavras-chave: telemonitoramento; insuficiéncia cardiaca; saude movel.; aplicagcoes

de informatica médica; avaliacdo de tecnologias em saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases (CVD) is currently considered the most
common cause of morbidity and the leading cause of mortality worldwide. In this
scenario, heart failure (HF) is considered the leading cause of hospitalization for CVD
in Brazil. Therefore, preventing and controlling the risk factors that precipitate HF
decompensation has never been more necessary, making telemonitoring health
technology a great ally in reducing decompensation, morbidity and mortality and
improving patients' quality of life. OBJECTIVE: STUDY 1: To develop an application
for remote monitoring of patients with heart failure. STUDY 2: To evaluate the usability
and usefulness of the app by heart failure patients and cardiologists METHODOLOGY.
STUDY 1: Technological development study, carried out between January and March
2022, involving medical and physiotherapy professionals and students, aimed at
creating a mobile application to help doctors and physiotherapists manage and monitor
patients with heart failure. STUDY 2: A technological development study aimed at
evaluating the usability and usefulness of an application by doctors and patients with
heart failure (HF), carried out between April and September 2022. The mobile
application was evaluated by 32 participants, divided into two groups: patients and
doctors. Two questionnaires were used to evaluate the application: System Usability
Scale (SUS) and Technology Acceptance Model (TAM), referring to usability and
acceptability analysis, respectively. RESULTS: STUDY 1: The application entitled
"MonitIC" was developed for iOS and Android systems, aimed at telemonitoring to be
carried out by doctors and physiotherapists. The app provides functionalities for the
health professional to register, admit and follow up the patient, as well as a complete
clinical and functional assessment. The patient is provided with educational and
instructional material on self-care and functionalities that allow alert screens to be
issued as the patient fills in daily data. STUDY 2: 16 cardiologists and 16 patients took
part in the study. Both doctors (91.881£9.11) and patients (90.63+10.63) rated the app
as more acceptable, with no significant difference between the groups (p=0.875).
Individuals using the iOS operating system had better acceptability than those using
Android (p=0.018). Doctors aged up to 55 had higher acceptability, with a significant
difference when compared to those aged over 55 (p= 0.002). In terms of usability, the
app achieved an average score considered satisfactory (76.41£12.21) CONCLUSION:
STUDY 1: The MonitlC app was developed to perform remote monitoring of HF



patients. STUDY 2: MonitlC showed excellent results in the evaluation of its usefulness
as well as a satisfactory evaluation in terms of usability measured by doctors and HF

patients.

Keywords: telemonitoring; heart failure; mobile health; medical informatics

applications; health technology assessment.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte
no mundo e, aproximadamente, 80% das mortes por DCV ocorrem nos paises de baixa
e média renda, alertando para a necessidade do desenvolvimento de estratégias
eficazes para a reducado da mortalidade bem como das complicagdes relacionadas a
essa disfuncdo. Além disso, estas estratégias, passam a apresentar uma importancia
cada vez maior, visto que essa incidéncia se relaciona diretamente com o aumento da
expectativa de vida da populacao. (FERNANDES et al., 2019).

Dentre as disfung¢des cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) se
destaca por ser considerada uma das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs)
que apresenta um perfil epidémico em ascensdo, associada a elevados custos
socioeconémicos bem como nas internacoes hospitalares (NOGUEIRA et al., 2019).

A prevaléncia de insuficiéncia cardiaca esta crescendo rapidamente com
um aumento projetado de 34% para as proximas décadas (MADDOX et al., 2024). A
IC é uma sindrome clinica na qual o coracao nao é capaz de bombear sangue de forma
a atender as necessidades metabdlicas dos tecidos do corpo, ou pode fazé-lo somente
com pressoes de enchimento elevadas. Pode ser aguda, representada por um inicio
ou mudanca clinica dos sinais e sintomas de forma rapida, ou crénica, refletindo uma
natureza progressiva e persistente da doenca (ROHDE et al., 2018).

A IC pode ser definida em 4 estagios de acordo com a classificagcao da
AHA/ACC:

Quadro 1 - Estagios da Insuficiéncia cardiaca:

Estagio A Presenca de fatores de risco para IC
(hipertensao arterial, diabetes, histéria
familiar de cardiopatia, etc.), sem a
presenca de lesao estrutural nem de
sintomas

EstagioB Presenca de doenca cardiaca estrutural
sem a presenca de sinais ou sintomas
deIC
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Estagio C Presenca de doenca cardiaca estrutural
aliada a sintomas clinicos de IC

Estagio D Presenca de sintomas frequentes e
hospitaliza¢des por IC

Adaptado ACC Expert Consensus Decision Pathway for Treatment of HFrEF 2024

Quanto a classe funcional e presencga de sintomas os paciente com |IC podem
ser classificados segundo a NYHA (New York Heart Association):

Quadro 2 - Classificagcado da IC segundo NYHA

Classe | Sem limitag&o para atividade fisica
habitual

Classelll Sintomas aos médios e grandes
esforcos; confortavel erm repouso

Classe lll Sintomas aos pequenos esforgos

ClLasse IV Sintomas em repouso

Adaptado ACC Expert Consensus Decision Pathway for Treatment of HFrEF 2024

Muitos pacientes com IC sdo idosos e apresentam comorbidades multiplas,
cardiacas e extracardiacas, como doencga renal crbénica, depressao, apneia do sono,
hipertensao arterial, fibrilagdo atrial, doenca arterial coronariana, diabetes e doenca
pulmonar crénica, que se acentuam com o envelhecimento e podem contribuir para o
aumento do risco de eventos, como admissdes hospitalares e reinternagdes. O
prognodstico a longo prazo € ruim e, aproximadamente, a metade dos pacientes
diagnosticados com IC morrem em até 5 anos apos a primeira internagado (MESQUITA
et al., 2016).

As hospitalizagdes decorrentes da IC sdo consideradas um problema de saude
publica mundial. A investigacao dos fatores precipitantes de descompensacao da IC,
as taxas de admissbes e readmissdoes hospitalares, além das estratégias de
intervencdes na reducao de desfechos tém sido cada vez mais estudados (SILVA et
al., 2018).
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De acordo com o Sistema de Informacdo em Saude do Ministério da Saude
(DATASUS), no periodo fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020, o Brasil apresentou a
IC como a primeira causa de internagcdo hospitalar das doencas do aparelho
circulatorio, totalizando 213.306 mil casos de internagdes (VELASCO et al., 2020).
Segundo relatério de dados obtidos no DATASUS, neste biénio foi registrada uma
mortalidade de 10,93% com um total de 26 milhdes de diagndsticos em todo mundo
(SOUSA et al., 2020).

BREATHE foi o primeiro estudo observacional prospectivo de ambito nacional
no Brasil que incluiu pacientes hospitalizados por ICA. Os pacientes foram incluidos
durante dois periodos: fevereiro de 2011 a dezembro de 2012 e junho de 2016 a julho
de 2018. Foram avaliados o manejo hospitalar, os resultados clinicos de 12 meses e
a adesao as terapias baseadas em evidéncias (ALBUQUERQUE et al, 2023).

Existem diversas causas para as descompensagdoes das doencgas
cardiacas, dentre elas a baixa adesdao ao tratamento farmacolégico e nao
farmacoldégico, sendo necessaria a criacao de estratégias e ferramentas educacionais
gue promovam a assisténcia desse paciente. Estudos mostram que a telemedicina
reforca as orientagdes fornecidas no momento da consulta, otimizando a adesao ao
tratamento, melhorando o autocuidado e identificando precocemente os sinais de
agravos da doenca (TARASOUTCHI et al, 2011).

A adesao ao tratamento de pacientes com IC vem apresentando ao longo
dos ultimos anos beneficios na diminuicdo dos quadros de exacerbacao da doenca,
reduzindo as hospitalizagdes, melhorando a sobrevida e promovendo qualidade de
vida. O acompanhamento direcionado ao paciente cardiopata € voltado para a
educacdo em saude por meio do autoconhecimento e autogestdo da doenca,
autocuidado, dieta adequada, atividade fisica, controle do peso e identificacao de
sinais de descompensacao, dentre outras medidas (MANTOVANI et al, 2015).

Nesse contexto, prevenir e controlar os fatores de risco das doencas
cardiovasculares nunca foi tdo necessario. Implementar estratégias de
telemonitoramento direcionado a assisténcia do paciente com IC se faz pertinente
para diminuicdo das taxas de re-hospitalizacdes, descompensacdes clinicas e do
custo do tratamento desses pacientes (JESUS et al., 2020).
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O objetivo do acompanhamento esta voltado para promog&do da saude,
melhora da funcionalidade e diminuicdo dos indices de mortalidade. A tecnologia em
saude pode ser uma grande aliada na orientacdo e mudanca no estilo de vida, além
de ajudar na prevencéao de agravos e melhora na relagcao entre paciente e profissional
por meio de equipamentos informatizados. Esses recursos contribuem com a
participacdo ativa dos individuos no empoderamento em saude e na prevencgao de
doencas (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Atualmente, a tecnologia vem ampliando as modalidades de assisténcia em
saude, deixando as informagdes cada vez mais disponiveis, contribuindo com a
melhora dos resultados, diminuindo os agravos e direcionando as condutas e
elaboracao de estratégias que promovem a saude (BARRA et al., 2017). A tecnologia
€ atrativa e esta no cotidiano do usuario em uma parcela significativa do dia, podendo
oferecer servigos eficientes para a populacdo em geral, rompendo barreiras locais,
temporais e socioeconémicas, além de proporcionar ao paciente com cardiopatia uma
maior adesao e melhor acompanhamento da sua condicdo de saude (MENEZES et
al., 2020).

Cada vez mais populares, os smartphones sao considerados como uma
revolugado tecnoldgica dos ultimos tempos, especialmente apdés o surgimento da
internet e redes sociais, bem como pela praticidade e portabilidade. No contexto da
saude, seu uso esta em expansao, assim como os aplicativos que facilitam a tomada
de decisdo, auxiliam no diagndstico, permitem o acompanhamento remoto do
paciente, melhoram a comunicagao e incentivam a pesquisa cientifica (TIBES; DIAS;
MASCARENHAS, 2014.)

Nesse sentido, a utilizagdo da tecnologia para monitorar, promover
cuidados e maior adesao aos tratamentos de saude facilita a maior integragédo entre
equipe multiprofissional e usuario/paciente. O que se observa é um fluxo continuo
permeado pela troca constante de informacdes entre os agentes envolvidos nesse
processo. Essa funcionalidade tornou-se possivel pelo progresso do ciberespaco,
associado ao advento dos aplicativos (Apps) para smartphones, que possuem facil
utilizacdo e o maior acesso a informacéao pelos usuarios (CHAVES et al., 2018).

Os aplicativos de saude movel (mHealth) proporcionam uma mudanca

positiva no modo como 0s pacientes e profissionais gerenciam e fazem a
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monitorizacdo das condi¢des cronicas de saude, sendo diversas vezes utilizados na
area de automonitoramento. A vantagem desse modo é permitir que o usuario realize
registros, medicdes e observacdoes acerca de seus sintomas favorecendo o
gerenciamento bem sucedido (HEINEY et al., 2020).

O uso da tecnologia em saude para acompanhamento de doencas
cardiovasculares ja € realidade no Brasil. O Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia desenvolveu uma Calculadora para Estratificagao
de Risco Cardiovascular, com base na atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e prevencdo de Aterosclerose (2017). Essa calculadora € uma
ferramenta util para aperfeicoar o acompanhamento de médicos e auxiliar na analise
clinica dos seus pacientes de forma rapida e acessivel.

Ha evidéncias cientificas de que o uso de aplicativos mHealth tem auxiliado
com éxito pacientes com insuficiéncia cardiaca, sobretudo reduzindo os riscos de
exacerbacdo e reinternagbes hospitalares, diminuindo assim os custos de saude
associados a IC (GUO et al., 2021).

Nesse cenario, os usuarios poderiam por meio da tecnologia consumir
informacdes e monitorar os proprios cuidados em saude. Os smartphones e
smartwatches (relogios inteligentes) possibilitam acesso facil aos sinais vitais e seus
respectivos significados. Os smartwatches tém tornado possivel a realizagcao
instantdnea de eletrocardiograma e a emissdo de alertas de ritmos cardiacos
irregulares.

A possibilidade de acesso por meios virtuais permite novas formas de
comunicacdo entre profissionais da saude (CANTANHEDE et al, 2018). Essa
realidade esta tdo bem consolidada que a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
liberou o uso desses recursos como medida complementar, visto o potencial de alertar
individuos sobre arritmias, de modo a favorecer o atendimento hospitalar precoce
(RODDICK, 2020).

Além disso, o avangco na tecnologia vem possibilitando mudancgas
favoraveis no que se refere aos cuidados em saude, promovendo empoderamento do
individuo, maior responsabilidade no tratamento e mudancgas no estilo de vida. Nesse
contexto, o uso de aplicativos se torna relevante a partir de particularidades inerentes
a tecnologia tais como: acessibilidade, mobilidade, possibilidade de transmissao de
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informacgdes continuas e sem barreiras sociais. Estudos mostram que os usuarios
portadores de doencas cronicas podem ser os maiores beneficiados com o uso dos
aplicativos, por demonstrarem uma maior dificuldade na adesao ao tratamento
convencional. (ROCHA et al, 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um aplicativo para monitoramento remoto de pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

2.2 Especificos

» Avaliar a usabilidade do aplicativo pelos pacientes com insuficiéncia
cardiaca e por médicos cardiologistas.
« Avaliar a utilidade do aplicativo pelos pacientes com insuficiéncia cardiaca

e por médicos cardiologistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC é uma sindrome clinica de carater progressivo causada por
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais, que pode apresentar reducao da
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo ou fragao de ejegéo preservada. A disfungéo
cardiaca leva a elevadas pressdes de enchimento cardiaco em repouso e durante o
estresse e, seus sintomas tipicos incluem dispneia, fadiga podendo apresentar
estertores pulmonares crepitantes, edema periférico e distensao das veias jugulares
(ARRIGO et al., 2020)

Sao diversas as causas que podem levar a IC, as mais comuns incluem a
doenca cardiaca isquémica e infarto do miocardio (IM), hipertensao arterial e doenca
cardiaca valvular. Outras causas podem incluir cardiomiopatias genéticas ou
familidares amiloidose, cardiotoxicidade induzida por cancer ou pelo tratamento
antineoplasico; abuso de substadncias como alcool, cocaina ou metanfetamina;
taquicardia, marcapasso ventricular direito ou cardiomiopatias induzidas por estresse;
cardiomiopatia periparto, miocardite, causas autoimunes, sarcoidose, sobrecarga de
ferro, dentre outras causas (HEIDENREICH et al., 2022).

O sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) estdo superativados na IC, ocorrendo um inadequado
contrabalanceamento pela liberacdo de peptideos natriuréticos (PNs). Dessa forma,
esse desequilibrio leva a alteragbes estruturais, como hipertrofia e dilatacdo
progressiva das camaras cardiacas, com efeitos prejudiciais na funcdo da bomba
cardiaca. (CASTIGLIONE et al., 2021).

A avaliacao da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) facilita a
classificacao da IC em trés grupos: insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida (ICFEr) - FEVE < 40%; insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
levemente reduzida (ICFEI) - FEVE 41-49%; e insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao preservada (ICFEp) - FEVE = 50% (REES; WHEEN; ANDERSON, 2023).

A Diretriz de 2022 do American College of Cardiology (ACC)/American Heart
Association (AHA)/Heart Failure Society of America (HFSA) define o agravamento da

IC como uma piora dos sinais/sintomas e/ou capacidade funcional, e ainda o classifica
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como uma trajetdéria potencial de gravidade do estagio inicial A (assintomatico com
fatores de risco para IC); estagio B (presenca de doenga cardiaca estrutural sem
sintomas); estagio C (sintomatico com IC) e estagio D (sintomatico em repouso com
IC avancgada) (HEIDENREICH et al., 2022).

Pode apresentar-se como insuficiéncia cardiaca aguda ou cronica, e no
caso desta primeira, € definida como um inicio rapido de sinais e sintomas novos ou
agravados e essa condi¢cao pode ser fatal, exigindo hospitalizacdo e tratamento de
emergéncia que vise controlar a sobrecarga de fluidos e o comprometimento
hemodinamico. A ICA inclui pacientes que apresentam pela primeira vez sintomas e
sinais tipicos de insuficiéncia cardiaca e aqueles com agravamento da sua
cardiomiopatia pré-existente (ICA descompensada) (KURMANI; SQUIRE, 2017).

Aproximadamente metade dos pacientes com ICFER e ICFEP tém uma
taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) inferior a 60 L/min/1,73 m2, consistente
com doenga renal cronica subjacente. O coracdo e o0s rins sao altamente
interdependentes e na IC a sobrecarga de fluidos produz interagdes mutuamente
prejudiciais e autoperpetuadas entre os dois 6rgaos, o que leva a deterioracdo de
ambos e ao aumento da morbidade e mortalidade. O termo “sindrome cardiorrenal”
reflete as desadaptacdes entre esses dois 6rgaos em diversas doengas (COSTANZO,
2020).

Pacientes com IC crbnica sofrem com a sindrome clinica da IC, mas n&o

necessitam de atendimento ou internacao hospitalar urgente. Contudo, € de grande
relevancia a investigacao da porcao N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NTpro-
BNP), que reflete um marcador de disfuncao ventricular. Se o NTproBNP for >400 ng/I,
o paciente deve ser encaminhado para avaliagao especializada em IC, e sua elevacgao
acentuada esta relacionada a pior prognostico (REES; WHEEN; ANDERSON, 2023).
No que concerne as terapéuticas existentes, temos os antagonistas do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) representados pelos inibidores da
ECA (IECA), bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA) e/ou inibidores do
receptor da angiotensina-neprilisina (ARNI); os antagonistas da aldosterona e os
betabloqueadores, assim como os inibidores do co-transportador sodio-glicose 2
(ISGLT2) formando os 4 pilares do tratamento da IC (MADDOX et al., 2024). Em



25

pacientes que sao adequadamente selecionados, a terapia de ressincronizagao
cardiaca também pode melhorar os sintomas, a capacidade ao exercicio, a
remodelacao cardiaca e a FEVE (TRUBY; ROGERS, 2020).

Além das medidas farmacolégicas incluidas no tratamento desta sindrome,
ja tem sido documentado na Diretriz AHA/ACC/HFSA de 2022 recomendacgdes de
intervencgdes nao farmacoldgicas como parte da terapéutica instituida, dentre elas, o
estimulo ao autocuidado prestados por equipes multiprofissionais, que compreende a
adesao ao tratamento e comportamentos de manutencao da saude, como aprender a
tomar os medicamentos prescritos, restringir a ingestdo de sodio, manter-se
fisicamente ativo, tomar vacinas e monitorar o0s sinais de sintomas de
descompensacao da IC (HEIDENREICH et al., 2022).

A ndo adesdo as recomendacdes de autocuidado e a medicagéo é
comumente observada em pacientes com IC ou outras condi¢des cronicas, até mesmo
aqueles que toleram bem os medicamentos. Contudo, € um equivoco culpar alguns
lapsos intermitentes de medicacdo ou a inadequacado alimentar como os unicos

precipitantes de um episddio de agravamento desta sindrome (GREENE et al., 2023).

3.2 TELEMONITORAMENTO

No que se refere aos cuidados da IC, a telessaude representa uma
estratégia que pode melhorar o0 acesso e o acompanhamento dos pacientes, expandir
a utilizacdo de plataformas tecnoldgicas para estratégias de diagnostico e gestao,
individualizar a gestao e aumentar as oportunidades para a coordenacao de cuidados
com uma equipe multiprofissional (FEDSON; BOZKURT, 2022).

A telemedicina envolve a utilizacdo de tecnologia da informacdo para
fornecer cuidados médicos, 0 que permite a comunicagdo entre o profissional e
pacientes que se encontram em localidades distintas. Dentro desse contexto, ressalta-
se o telemonitoramento, que consiste no uso de uma tecnologia da informacao para
monitorar pacientes a distancia, podendo ser de forma continua ou intermitente, em

ambiente domicilar, ambulatorial ou hospitalar. Esta estratégia pode auxiliar na
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deteccéo de riscos de descompensacao e tem sido alvo da telemonitorizagdo na IC
(ALVAREZ et al., 2021).

O telemonitoramento pode ser util principalmente para adultos com idade
mais avancada e frageis. Essa estratégia envolve o uso de dispositivos eletrdnicos e
tecnologias de telecomunicacdo, com dispositivos de monitoramento ndo invasivos
portateis ou vestiveis e sensores inteligentes. Esses recursos permitem a transmissao
digital de dados de saude do paciente relacionados a doenga para um centro e/ou
profissional de saude (APANTAKU et al., 2022; KEREXETA et al., 2023).

Ja tem sido demonstrado que o telemonitoramento domiciliar em pacientes
com IC foi associado a reducédo de mortalidade cardiovascular e por todas as causas,
além das hospitalizacées por todas as causas, mas nao diminuiu a hospitalizacédo
relacionada a IC. No entanto, quando realizado de forma prolongada, a partir de doze
meses, foi associado a diminuigdo da hospitalizagdo por todas as causas, bem como
por IC, quando comparado a um telemonitoramento realizado em menos de seis
meses (UMEH et al., 2022).

O monitoramento remoto baseado na transmisséao diaria de alguns dados
clinicos (impedancias de estimulagdo, bradicardia, taquicardia e estatisticas de terapia
de ressincronizacao cardiaca, frequéncias cardiacas médias, atividade do paciente e
variabilidade da frequéncia cardiaca, assim como eventos clinicos relevantes) pode
reduzir a mortalidade dos pacientes em seis meses (MASOTTA et al., 2024).

Ensaios clinicos destacam que a real efetividade do monitoramento remoto
na diminuicdo das internag¢des hospitalares por descompensacgado da IC advém das
seguintes caracteristicas necessarias: sinais dinadmicos que refletem a fisiologia da
descompensacao; algoritmos que definem limiares de sinal e os vinculam a
intervengao terapéutica; e circulos que se cruzam, entre a equipe multidisciplinar e os
pacientes (STEVENSON et al., 2023).

Apds a pandemia do Sars-Cov-2 (COVID-19), os pacientes mudaram
fortemente diversas atitudes; muitos recusam-se a ir a um estabelecimento de saude
e desejam que os cuidados de saude sejam prestados em casa. Apesar de que alguns
possam nao lidar com a tecnologia, a maioria tera um familiar ou cuidador que tenha

possibilidades. A telemonitorizacdo pode otimizar a assisténcia aos pacientes e,



27

assim, o direcionamento dos recursos necessarios poderao ser alocados de maneira
mais adequada (CLELAND et al., 2020).

No que se refere ao perfil de pacientes relacionados ao telemonitoramento,
foi observado que o sexo feminino € independentemente associado a menores
chances de receber telemonitoramento, o que pode ser explicado devido a maior
prevaléncia de ICFVEp entre pacientes do sexo feminino, que tem opcdes de
tratamento mais limitadas. Além disso, as chances de receber telemonitoramento
foram menores para pacientes em faixas etarias mais avancadas (AUENER et al.,
2023).

O telemonitoramento domiciliar, integrado a intervengdes educacionais,
pode proporcionar um manejo clinico otimizado, reduzindo as hospitalizacdes e as
descompensacbes e, com isso, diminuindo a procura pelas emergéncias
concomitante a melhora dos resultados terapéuticos e a qualidade de vida. Diversas
meta-analises demonstram que o gerenciamento na IC apoiado pelo monitoramento
remoto ndo é apenas eficaz, mas também economicamente vantajoso (DI LENARDA
et al., 2017).

3.3 EDUCAGCAO EM SAUDE NA INSUFICIENCIA CARDIACA

O tratamento da IC é multimodal e um componente importante € o
autocuidado do paciente, sendo fortemente influenciado pelo nivel de alfabetizacao
em saude, que consiste na capacidade de obter, processar e compreender
informacgdes basicas de saude. Tem sido sugerido uma associagao negativa entre
alfabetizacdo em saude e mortalidade por todas as causas entre individuos com IC,
de maneira que uma menor alfabetizacdo esta associada a uma taxa mais alta de
mortalidade por todas as causas nesta populagdo (KUHN et al., 2021).

Considerando a complexidade da IC e das terapéuticas, a educacdo em
saude se torna um componente primordial no processo de tratamento desta sindrome,
incluindo orientagdes acerca da adesdao a uma dieta pobre em sédio, pratica de
exercicio fisico, monitoramento diario do peso, restricoes de ingestdao de liquidos,
recomendacgoes acerca da vacinagao, monitoramento de sinais e sintomas e medidas
frente as exacerbacdes (SWIATONIOWSKA et al., 2020).
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Fatores pessoais e contextuais devem ser levados em consideracdo no
autocuidado da IC, como experiéncias e competéncias, motivagao, habitos, crencas e
valores culturais, capacidades funcionais e cognitivas, confianca, apoio e acesso aos
cuidados. Dessa forma, o processo de tomada de decisdo sobre o autocuidado pode
ser influenciado por varias caracteristicas situacionais relacionadas com ao individuo
e 0 ambiente, assim como pelo conhecimento, experiéncias passadas, competéncias
e valores individuais (SEDLAR; LAINSCAK; FARKAS, 2021).

Infelizmente, o autocuidado deficiente &€ comum em individuos com
IC. Uma grande propor¢cdo de pacientes nao realiza medidas para monitorar a
estabilidade fisiologica, e quando ocorrem sintomas, raramente sdo tomadas
contramedidas, como limitar a ingestao de liquidos. Além disso, uma grande propor¢ao
nao consulta profissionais da saude em casos de dispneia ou edema periférico
(SCHAFER-KELLER et al., 2021).

Logo, para que o individuo alcance a realizagao de a¢des de autocuidado,
€ fundamental a implementacdo de intervencbes com foco na aquisicdo de
conhecimentos especificos sobre a doenga, no reconhecimento de sinais e sintomas
de descompensacao e no desenvolvimento de agdes que beneficiem o controle da
doenca (OLIVEIRA et al., 2020).



29

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico visando a criagao
de um aplicativo moével que auxilie o médico e o fisioterapeuta no manejo e
acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca. A pesquisa foi dividida em
duas fases: a primeira relativa ao desenvolvimento do aplicativo movel; e a segunda
corresponde a etapa de testes para avaliacdo da usabilidade e da utilidade do

aplicativo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

4.2 FASE 1: DESENVOLVIMENTO DA APLICACAO MOVEL

A fase de desenvolvimento da primeira versao do aplicativo contou com a
participagdo de um médico cardiologista; uma fisioterapeuta especialista em
cardiorrespiratoria; duas alunas do curso de fisioterapia € um aluno do curso de
medicina do Centro Universitario Christus.

A elaboracao das telas do aplicativo foi realizada através do programa
Microsoft Power Point, no qual o escopo do aplicativo teve seu referencial tedrico
fundamentado em diretrizes e guidelines nacionais e internacionais, tais como a
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia, American Heart Association (AHA) e
European Society of Cardiology (ESC) e elaborado seguindo a metodologia de Co-

designer proposta por Millard et al., (2009).

4.2.1 Metodologia Co-designer

Levando em consideragao a formagao multidisciplinar da equipe, de modo
a se produzir uma aplicagdo mais préxima das necessidades dos usuarios finais,
optou-se pela utilizagdo da metodologia Co-Designer, em uma versdo adaptada,
composta por cinco fases (MILLARD et al., 2009):
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|. Escopo - analise sobre a visao geral dos objetivos da aplicagao e sobre os modelos
de avaliagao a serem utilizados;

II. Compreensao compartilhada - troca de experiéncias, sendo considerada a
necessidade dos preceptores-avaliadores, a bibliografia disponivel (guidelines de
referéncia nacionais e internacionais em insuficiéncia cardiaca), os cenarios de
utilizagao e as especificagdes tecnoldgicas e de usabilidade do aplicativo;

[ll. Brainstorming - discussdo com os stakeholders sobre as ideias para o aplicativo, a
partir do esbogo das telas e dos meios de interagao disponiveis;

IV.Refinamento - geragcao dos modelos computacionais dos recursos da aplicagéo;

V. Implementagéo - desenvolvimento do aplicativo com entregas incrementais e

ajustes necessarios.

4.2.2 Pesquisa de mercado

Antes do desenvolvimento da aplicagdo mdvel, foi realizada uma pesquisa
de mercado nas plataformas de download Apple Store e Play Store, que
disponibilizavam aplicativos para os sistemas iOS e Android respectivamente, sendo
possivel encontrar varios aplicativos usando o termo de busca “insuficiéncia cardiaca”
e “heatrt failure”.

A busca retornou com 13 resultados. Foram excluidos 7 aplicativos, devido
ao fato de nao possuirem o objetivo de monitorar pacientes que possuem insuficiéncia
cardiaca. Destes, 2 aplicativos apresentavam informacgdes sobre insuficiéncia
cardiaca, 2 estavam direcionados a informagbes de congressos, 1 tratava-se de um
programa educativo com informacdes sobre insuficiéncia cardiaca e aconselhamentos
para pacientes e 2 estavam direcionados a noticias. Desse modo, restaram 6
aplicativos com foco em monitorar pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca:
“Check-IC App”, “Insuficiéncia Cardiaca MS”, “Heart failure monitoring”, “Treat HF”,
‘“MED-HF” e “CVMedical: heart failure”.

Check-IC App (Figura 01) desenvolvido pela Sociedade Canaria de
Cardiologia, possui interface simples e versdao em lingua espanhola. Apresenta
checklist da avaliagdo dos pacientes que ingressam com insuficiéncia cardiaca,

avaliando entrada, alta e pos-alta.
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Figura 01 - Tela inicial do aplicativo Check-IC App

O aplicativo Insuficiéncia Cardiaca MS (Figura 02), desenvolvido pela
Marina Salud S.A., por sua vez, apresenta versdao em lingua espanhola e auxilia no
segmento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, reportando informacoes

registradas ao médico.

Figura 02 - Tela inicial do aplicativo Insuficiéncia Cardiaca MS
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O aplicatio Heart Failure Monitoring € uma aplicativo de telemonitoramento que
integra informacgdes relacionados ao controle e tratamento da IC,com a medidada de

sinais vitais e checagem da medicacao de uso continuo.
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Figura 03 - Tela inicial do aplicativo Heart Failure Monitoring
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O aplicativo Treat HF (Figura 04), desenvolvido pela American College of
Cardiology, assessora os médicos a confirmar quais terapias sao sugeridas para seus
pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica com fracdo de ejecao reduzida

(estagio C ICFEr) e fornece orientagcdes sobre 0 uso de cada terapia.

Figura 04 - Tela Inicial do aplicativo Treat HF
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O aplicativo MED-HF (Figura 05), desenvolvido pela AHS, auxilia os
profissionais de saude na iniciagdo, titulagado, avaliagdo e monitoramento de 6 classes
de medicamentos comumente usados para tratar insufici€ncia cardiaca por meio de
algoritmos baseados em evidéncias. Além disso, recomenda ac¢des e consideragdes
apropriadas com base nas Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade

Cardiovascular Canadense de 2018

Figura 05 - Tela inicial do aplicativo MED-HF
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O CVMedical: heart failure (Figura 06), desenvolvido pela Medical Software, LLC,
€ um avaliador cardiolégico que oferece um sistema de apoio a decisdo clinica,
servindo como mecanismo de busca para selecionar opgbes diagnosticas e
terapéuticas baseadas em evidéncias para um paciente individual, usando uma

metodologia patenteada.
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Figura 06 - Tela inicial do aplicativo CVMedical: heart failure
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4.2.3 Selecdo de dados objetivos consolidados como fatores de risco para
insuficiéncia cardiaca.

I. Nao modificaveis (Idade).

Il. Modificaveis (Etilismo e tabagismo)

[ll. Comorbidades e etiologia (Doenca arterial coronaria, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doenca de chagas, anemia, disturbios da tiredide, valvopatias, cardiopatias

congénitas e doenca renal crénica).

4.2.4 Algoritmo de desenvolvimento do aplicativo.
O Algoritmo do estudo foi construido com base nos principais sinais e
sintomas para diagnostico da insuficiéncia cardiaca (RHODE, et al.,, 2018) como

critérios maiores e menores (tabela 1), com uma pontuagao adaptada (figura 7).

Tabela 1 — Critérios de descompensacao da insuficiéncia cardiaca.

MAIORES MENORES

Dispneia paroxistica noturna Tosse noturna
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Perda de 4,5 kg/5 dias de tratamento Edema de tornozelos bilateral

Turgéncia jugular patolégica Dispneia aos esforgos

Estertores crepitantes Hepatomegalia

Edema agudo de pulméo Capacidade vital reduzida a 1/3 do normal
PVC> 16 cmH20 Taquicardia > 120 bpm

Refluxo hepatojugular

Cardiomegalia no Rx

Galope de B3

Figura 7 — Pontuagées segundo os sinais e sintomas de descompensacao.
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Quando o paciente responde o Cardio check presente no aplicativo (figura
38) o mesmo ira receber uma resposta de alerta em forma de cor (verde, amarelo e

vermelho) com sugestao de acao e contato com seu médico.

» Paciente com 0 ou 1 ponto recebe sinaliza¢ao verde;
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» Paciente com 2 pontos recebe sinalizagao amarela;

» Paciente com 3 ou mais pontos recebe sinalizacao vermelha.

4.3 FASE 2: VALIDAGAO DA TECNOLOGIA

4.3.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a setembro de 2022, em
Fortaleza. Apds concluida a fase de desenvolvimento do aplicativo moével, o mesmo
foi disponibilizado para os participantes que possuiam aparelhos celulares moéveis
tipos smartphone com sistema operacional Android ou iOS. Foram incluidos pacientes
com insuficiéncia cardiaca com idade superior a 18 anos e médicos cardiologistas que
atendem este perfil de pacientes e excluidos individuos com déficits cognitivos ou

visuais que impecgam a utilizagao do aplicativo.

O convite a participagcdo da pesquisa, foi enviado via e-mail e WhatsApp,
detalhando os objetivos do estudo. Para captagdo dos participantes, adotou-se a
selecdo por conveniéncia, mediante a técnica de bola de neve, por indicacao da
prépria equipe de pesquisa, e posteriormente por indicagdes realizadas pelos
participantes, respeitando os critérios de inclusdo supracitados. Aqueles que
aceitaram participar da pesquisa, foram abordados e orientados pessoalmente pelos
pesquisadores, previamente combinado, sendo realizada orientacdes a respeito do

uso e avaliagao do aplicativo, bem como auxilio no preenchimento do questionario.

Apos o uso do aplicativo, os participantes responderam ao formulario eletrénico
disponibilizado na plataforma Google Forms©, composto de trés partes:

caracterizagao da amostra, avaliagao da usabilidade e avaliagao da utilidade.

Quanto ao questionario de caracterizacdo da amostra, referente aos
profissionais médicos, foram coletados os dados referentes ao tempo de formacao,
residéncia médica, especializagcdo, uso de dispositivos moveis para fins educativos e
na pratica clinica. Quanto aos pacientes, idade, sexo, profissao, tempo de diagnéstico,
comorbidades, diagnéstico de outras patologias, uso prévio de outros aplicativos, e
sistema operacional do celular (iOS ou Android).
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Na segunda sessdo do questionario, foi aplicada a System Usability
Scale (SUS), um instrumento utilizado para avaliagdo da usabilidade de aplicativos
moveis, composto por 10 itens: (1: "Eu acho que gostaria de utilizar este sistema
frequentemente"; 2: "Achei o sistema desnecessariamente complexo"; 3: "Achei o
sistema facil para usar" ; 4: "Eu acho que precisaria de apoio de um suporte técnico
para ser possivel usar esse sistema"; 5: "Eu achei que as diversas fungées neste
sistema foram bem integradas"; 6: "Eu achei que houve muita inconsisténcia neste
sistema"; 7: "Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
rapidamente"; 8: "Eu achei o sistema muito pesado para uso"; 9: "Eu me senti muito
confiante usando esse sistema"; 10:"Eu precisei aprender varias coisas novas antes

de usar o sistema”), cuja escala varia de 0 a 100, validado para a lingua portuguesa®.

Para identificagdo da concordancia ou discordancia da ideia de cada item, foi
utilizada a escala Likert, com valores de 1 a 5, classificadas respectivamente como:

”» {3 ”» “ ” {3

“discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e “totalmente”. No calculo do
SUS, subtraiu-se 1 da pontuacgéo das respostas positivas (impares) e 5 das respostas
escritas negativamente (pares) para somar as pontuagodes resultantes e multiplica-las

por 2,5 para obter a pontuacao final, que variam de 0 a 100.

Adicionalmente, os participantes do estudo foram submetidos a avaliacdo de
aceitabilidade por meio do questionario Technology Acceptance Model (TAM),
adaptado para o inventario da pesquisa: (1: “O aplicativo facilita a interacdo médico-
paciente”; 2: “Com o uso do aplicativo tenho maior controle sobre o tratamento em
curso e os periodos de retorno”; 3: “Parece-me uma tecnologia util para a conducgao
do tratamento de insuficiéncia cardiaca”; 4: O uso do aplicativo hdo compromete o
sigilo médico-paciente”. Para o TAM, a soma das quatro respostas foi multiplicada por

5 para obter a pontuacéo final, que varia de 0 a 100.

4.3.2 Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual, os
escores do SUS e TAM e seus respectivos itens em forma de média e desvio-padrao.
Foram calculados os coeficientes de consisténcia interna alfa de Cronbach de cada
qguestionario nos dois grupos de participantes, médicos e pacientes, e os escores
foram comparados por meio do teste de Mann-Whitney e correlacionados por meio da



38

correlacdo de Spearman. ApoOs categorizagdo, os dados sociodemograficos foram
associados com a usabilidade e aceitabilidade por meio dos testes exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas adotando uma

confianca de 95% no software SPSS v20.0 para Windows.

4.3.3 Célculo Amostral

Em um aplicativo desenvolvido e validado para aprendizado em
ecocardiograma, foi observado uma usabilidade (escore SUS) de 85,319,9, estimando
uma melhoria minima de 10% sobre essa usabilidade e adotando 90% de poder e 95%
de confianca. Dessa forma, foram necessarios no minimo 30 individuos (teste t de

Student) para avaliar o aplicativo desenvolvido neste estudo'®.

4.3.4 Consideracdes éticas

Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando os
principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e apresentado ao Comité de

Etica em Pesquisa, com parecer n2 4.668.149.

5 RESULTADOS
5.1 APLICATIVO MONITIC

O aplicativo intitulado “MonitIC” foi desenvolvido para ser disponibilizado
para os sistemas iOS e Android, com versées em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Apresenta um logotipo simples, com fundo azulado, na qual o simbolo da
marca € representado através do desenho de um coragcdo com um tracado
eletrocardiografico. Sua tipografia foi formada pela juncdo das palavras

monitoramento” e “insuficiéncia cardiaca”, o que denota o principal objetivo da
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aplicacdo moédvel desenvolvida, o monitoramento remoto de pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

Com uma interface de facil usabilidade, o aplicativo oferece aos seus
usuarios, seja ele paciente ou profissional da saude, uma interface interativa e simples
para auxiliar no monitoramento remoto, apresentando icones de funcionalidades
voltados para a avaliagdo e acompanhamento feito pelo médico e fisioterapeuta,
inicialmente. Ademais, ha a possibilidade de desenvolvimento de outras versdes
posteriores de atualizagdo da aplicagdo mével para insercao de funcionalidades
voltadas para o acompanhamento feito por outros profissionais da saude, remetendo
assim, a importancia da atuacao da equipe multidisciplinar no cuidado integral desses
pacientes. Todas as telas do aplicativo demonstradas abaixo foram elaboradas pelos

autores.

A figura 08 apresenta a tela de inicializacdo do aplicativo, que direciona o

usuario, automaticamente, para a tela 1 (Figura 09)

Figura 08 - Tela de inicializacdo com o nome e a logomarca do aplicativo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na tela 1 de cadastro (figura 09), o usuario pode escolher o idioma de sua
escolha, portugués, inglés ou espanhol. Se o usuario ja possuir cadastro na aplicagao
movel, basta inserir e-mail e senha e clicar em “Login”. A Figura 09 mostra a tela 1,

gue expde o usuario a interface inicial do aplicativo.
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Figura 09 - Tela 1 de cadastro.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao acessar pela primeira vez o aplicativo, clicando em “Nao possuo cadastro”,

0 usuario é direcionado para a tela 2 (figura 10).

Figura 10 - Tela 2 de cadastro.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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O aplicativo apresenta 3 versdes contidas dentro da mesma aplicacdo, duas
direcionadas para profissionais da saude, médico e fisioterapeuta, e uma versao para
o paciente. Ao escolher uma versdo, o usuario € direcionado para a tela 3 de
preenchimento do cadastro (figura 11), sendo solicitado inserir informacgdes
especificas para cada versao escolhida. Na versao médico, é solicitado ao usuario
nome, numero do CRM (Conselho Regional de Medicina), e-mail e senha. Na versao
fisioterapeuta, os mesmos dados sao solicitados, com substituicdo do CRM pelo
numero do Crefito. Por fim, na versao paciente, sdo coletados apenas o nome, e-mail

e senha.

Figura 11 - Tela 3 de cadastro nas versdes médico, fisioterapeuta e paciente,

respectivamente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar em prosseguir, o usuario é direcionado novamente para tela 1 (figura
9), sendo necessario realizar o login. Apés feito o login, o usuario é direcionado para

a tela 4, referente as funcionalidades do aplicativo (figura 12).
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Figura 12 - Tela 4 com funcionalidades.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A tela de funcionalidades é a mesma para a versao médico e fisioterapeuta,
contendo icones de “Cadastro”, “Admissao”, “Seguimento”, “Avaliacao”, “Manual”’ e
“Cardio check”. No que se refere ao primeiro icone de “Cadastro”, ao clicar no mesmo,
direciona o usuario para a tela 5, referente ao cadastro de acompanhamento do

paciente, que é realizado pelo profissional da saude (figura 13).

Figura 13 - Tela 5 com cadastro o paciente para acompanhamento.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar em “Cadastrar novo paciente”, ocorre o redirecionamento para a tela
6 (figura 14), para que o médico e fisioterapeuta realizem o cadastro do paciente no
sistema, preenchendo os seguintes dados: nhome, sexo, data de nascimento, data da

consulta e residéncia.

Figura 14 - Tela 6 referente ao cadastro de identificacdo do paciente no

sistema.
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Identificagdo do paciente
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Ao clicar em “Acessar cadastro” presente na figura 15, abrira a tela 7 (figura
15), no qual mostrara a lista de pacientes que estdo cadastrados com o login do
profissional. Ao selecionar o0 nhome de um paciente, retorna para a tela de
funcionalidades (figura 12), na qual todas as fungbes abertas serdo referentes ao

banco de dados desse paciente, para acessar informagdes ou para atualizar.

Figura 15-Tela 7 com a lista de pacientes cadastrados no login do profissional.

Maria de Fatima Oliveira

Joao Pedro Guimaraes
Fernanda Sousa Marques

Maria Eduarda de Aquino

Robson Junior Correia

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Ao clicar no icone “Admissao” na tela 4 de funcionalidades (figura 12), o usuario
€ direcionado para a tela 8 (figura 16) referente ao preenchimento, pelo profissional,

de dados da admissao do paciente.

Figura 16 - Tela 8 de admiss&o do paciente.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar no icone “Seguimento” na tela 4 de funcionalidades (figura 12), o
usuario € direcionado para a tela 9 (figura 17) para que o profissional realize o

preenchimento.
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Figura 17 - Tela 9 de segmento.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesta tela, ao clicar no icone “realizar calculo”, o usuario é redirecionado para
o link de uma calculadora online “MAGGIC Risk Calculator for Heart Failure”. O
profissional insere as informac¢des necessarias para a realizagdo do calculo, sendo
gerado resultados automaticos. Apds a realizacao do célculo, o usuario deve inserir

nos campos as informacgodes pedidas a respeito da mortalidade em 1 e 3 anos.

Ao clicar no icone “Avaliacao” na tela 4 de funcionalidades (figura 12), o usuario
sera direcionado para a tela 10 (figura 18), para que o profissional fagca o
preenchimento. Nesta, estardo contidos os icones “sinais e sintomas”, “sinais vitais”,

“‘medicacgao”, “aspectos nutricionais” e “avaliagao funcional”.
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Figura 18 - Tela 10 de avaliagao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os itens de Medicacao e Aspectos Nutricionais sao preenchidos somente pelo
meédico. Sendo assim, ao clicar em alguns desses cinco primeiros icones na versao
meédico, o usuario sera direcionado para a tela 11 (figura 19), permitindo acessar
“AvaliacOes anteriores” ou realizar uma “Nova avaliagdo”. Na verséo fisioterapeuta, ao
clicar em algum desses cinco primeiros icones, a tela 11 aparecera somente com a
opcao “Avaliagcbes anteriores”, permitindo que esse profissional somente tenha
acesso ao que ja foi preenchido, sem possibilidade de realizar alteracées. No que
concerne ao ultimo icone da avaliagao, “Avaliagao funcional”, € de competéncia para
realizar o preenchimento somente o fisioterapeuta, sendo assim, na versao médico a

tela 11 (figura 19) aparecera somente com a opgao de acessar “Avaliagdes anteriores”.
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Figura 19 - Tela 11 de avaliagao.

Avaliagio

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em todos os icones de avaliagao da tela 10 (figura 18), a tela 11 (figura 19) ira

aparecer com as duas opc¢des: “Avaliacoes anteriores” e “Nova avaliagao”

Ao clicar em “Avaliagcdes anteriores” referente a avaliacdo dos “Sinais e
Sintomas”, abrira a tela 12 (figura 20) contendo uma lista de datas referente as

informacdes que ja foram inseridas na versao do paciente.

Figura 20 - Tela 12 de avaliacao.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar em “Nova avaliacao” referente a avaliagdo dos “Sinais e sintomas”, o
usuario na versdo medico/fisioterapeuta sera direcionado para a tela 13 (figura 21),
referente as informagdes que devem ser inseridas por este profissional no primeiro
cadastro do paciente. Nesta mesma tela, ao clicar no icone “Perfil clinico do paciente”,
abre-se uma tela para que o profissional marque a op¢do adequada, segundo a sua

avaliacao.

Figura 21 - Tela 13 de avaliacdo de sinais e sintomas.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar em “NYHA” na tela 13 (figura 21), o usuario ira ser direcionado para a

tela 14 (figura 22), que mostra classificacao funcional de acordo com a New York Heart

Association (NYHA).

Figura 22 - Tela 14 de avaliagéo dos sinais e sintomas na versao médico.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar em “ANGINA” na tela 13 (figura 21), o usuario na versao médico ira
ser direcionado para a tela 15 (figura 23), que mostra classificacdo de dor anginosa
de acordo com a Canadian Cardiology Society (CCS), que devera ser inserida pelo

profissional em caso de pacientes com doenga arterial coronariana (DAC).

Figura 23 - Tela 15 de avaliagdo dos sinais e sintomas na versao médico.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar no icone “Sinais vitais” na tela 10 (figura 18), o usuario é direcionado
para a tela 16 (figura 24), na qual o profissional devera preencher com os seguintes
dados: data da avaliagdo (ao clicar no icone de calendario), pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao de oxigénio, temperatura e diurese em
24 horas.

Figura 24 - Tela 16 de avaliagdo dos sinais vitais.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar no icone “Medicacao” na tela 10 (figura 18), a tela 11 (figura 19) ira
aparecer com as duas opcgoes: “Avaliacoes anteriores” e “Nova avaliagao”. Ao clicar
em “Avaliacdes anteriores”, o usuario é direcionado para a tela 17 (figura 25), sendo
visualizada uma lista de medicacgoes ja inseridas pelo médico em sua versao do app,
possibilitando que o profissional tenha acesso as informag¢des detalhadas das
medicacoes inseridas.

Figura 25 - Tela 17 de avaliagdo dos medicamentos.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone “Nova avaliagao”, o usuario € direcionado para a tela 18
(figura 26), no qual aparecem os espagos destinados para preenchimento de
informacdes de uma nova medicacdo, como data (ao clicar no icone de calendario),
classe, nome e posologia. Na versao fisioterapeuta, o profissional apenas podera

visualizar os medicamentos utilizados pelo paciente.

Figura 26 - Tela 18 de avaliacdo dos medicamentos.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

O dultimo icone referente a avaliacdo do médico, “Aspectos nutricionais”,
presente na tela 10 (figura 18), é direcionado para a tela 19 (figura 27), que contém
informacgdes que devem ser preenchidas por este profissional, como data da avaliagéao
(ao clicar no icone de calendario), peso e altura estimados do paciente avaliado, indice

de massa corporal (IMC), peso ideal e se ocorreu perda de peso involuntaria.

Figura 27 - Tela 19 de avaliagao dos aspectos nutricionais.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone “?”, presente na tela 19 (figura 27), abrira uma janela
informativa (figura 28) referente a classificagdo do IMC de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

Figura 28 - Tela 20 de classificacado do IMC.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao clicar no icone de “Avaliacao funcional’ na tela 10 (figura 18), respectivo a
avaliagao do profissional na verséo fisioterapeuta, o usuario é direcionado para a tela
21 (figura 29), referente aos topicos da sua avaliacdo: “For¢ca muscular respiratoria”,

“Forca muscular periférica” e “Teste de caminhada de 6 minutos”.

As telas a seguir também estao presentes na versdo médico, contudo, 0 mesmo
somente tera acesso as informacgdes contidas nas avaliagdes, sem possibilidade de

realizar alteragcdes ou novas avaliagdes.

Figura 29 - Tela 21 de avaliacao funcional.
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Fisioterapia

Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone "Forga muscular respiratoria” presente na tela 21 (figura 29),
0 usuario é direcionado para a tela 22 (figura 30), referente a avaliacdo da for¢a dos
musculos respiratorios através da manovacuometria, com espagos destinados ao
preenchimento da data da avaliagao (ao clicar no icone de calendario) e dos valores

de Pressao inspiratoria maxima (Pimax) e Pressao expiratéria maxima (Pemax).

Figura 30 - Tela 22 de avaliagao funcional por meio da manovacuometria.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone "Forga muscular periférica” presente na tela 21 (figura 29),
sera aberta automaticamente a tela 23 (figura 31), referente a avaliagcdo da forca
muscular periférica através da dinamometria, com espagos destinados ao
preenchimento da data da avaliagao (ao clicar no icone de calendario) e dos valores

de forca de preensao palmar (kg/f) da mao direita e esquerda.

Figura 31 - Tela 23 de avaliacao da forgca muscular periférica por meio da

dinamometria.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar em “Teste de caminhada de 6 min” na tela 22 (figura 30), o usuario é
direcionado para a tela 24 (figura 32), respectiva a sua avaliagdo, que se da pelo
preenchimento de variaveis avaliadas antes do teste (presséo arterial, saturacao de
oxigénio, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria), durante o teste (BORG
dispneia, BORG fadiga, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e apos o teste
(pressao arterial, saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

BORG dispneia e distancia percorrida em metros).

Figura 32 - Tela 24 de avaliacao funcional por meio do Teste de caminhada de
6 minutos (TCB6).
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Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone “Cardio check” na tela 4 (figura 12), o usuario da versao
meédico ou fisioterapeuta € direcionado para a tela 25 (figura 33), abrindo inicialmente

uma tela referente as datas em que o paciente preencheu as informacdes coletadas.

Figura 33 - Tela 25 do Cardio check.
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Fonte: Elaborada pelos autores

O objetivo do Cardio check é que o paciente preencha diariamente ou conforme
orientacdo médica algumas informacdes, para direcionar o médico e fisioterapeuta
sobre as causas de descompensacao e ajudar na sua conduta. Ao selecionar alguma
data da tela 25 (figura 33), o usuario é direcionado para outra tela (figura 34), sendo

visualizado o que o paciente marcou e preencheu na data selecionada.

Figura 34 - Tela 26 do Cardio check.



Sinais e sintomas

Setaconm Gats

Sudorese

Totte seca

Palprtacies

Faka de spethe

chaco ow piors do
nchaco das perras

Carmnuclo de
QAT G6 W

Feteo
Garto de peso

Sonclbncis

Parémetros

Pressho artenal x

Frequencis
Cortiaca

Satuwraclo (\)

Houre conmurmo
eaces0v0 de sal o
BQuAcos mos (mos S

Rewd £0ns abgum 41005
nlenso fore 30 habwsal™

£m sratameren do
nroccso

K58 & ermaepdocia o
Ptornag bo pela
cardiopetia nos Umaos 30
Sas

terrompey shgum
VoS vtV

63

Fonte: Elaborada pelos autores

No que diz respeito a versao paciente do aplicativo, esta contém as
funcionalidades apresentadas na tela 27 (figura 35): “Cadastro”, “Cardio check”,

“‘Manual’ e “Ajuda”.

Figura 35 - Tela 27 das funcionalidades da vers&o paciente.
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Paciente

Fonte: Elaborada pelos autores

Ao clicar no icone “Cadastro” presente na tela 27 (figura 35), o usuario &
direcionado para a tela 28 (figura 36), contendo o icone “Acessar cadastro” que, ao
clicar no mesmo, direciona o usuario para a tela 6 (figura 14), que contém as
informacdes do cadastro de acompanhamento do paciente, anteriormente
preenchidos na versdao médico/fisioterapeuta pelo profissional. Dessa forma, ndo é
possivel que o paciente realize alteracbes dessas informacdes, mas somente tenha

acesso a elas.

Figura 36 - Tela 28 com acesso ao cadastro do paciente.
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Fonte: Elaborada pelos autores

Quando o paciente preenche e envia periodicamente as informacgdes coletadas
no “Cardio Check” presentes na tela 26 (figura 34), sdo gerados automaticamente pelo
aplicativo as telas de alerta (figura 37), mediante as pontuacgdes obtidas na figura 7.

As telas sao divididas em trés cores distintas:
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Figura 37 - Tela de Alerta verde, amarela e vermelha.

Otimo! ;
Continue ' cuidado!

Verifique!

Tyoom s sou
Ll 1)

Fonte: Elaborada pelos autores

) A tela verde aparecera quando o paciente apresentar 0 ou 1 ponto.
) A tela amarela aparecera quando o paciente apresentar 2 pontos.
) A tela vermelha aparecera quando o paciente apresentar 3 pontos ou

mais.

Ao clicar no icone "Manual” presente na tela 27 (figura 35) na versao paciente,
0 usuario é direcionado para a tela do manual (figura 38), que contém um manual
educativo em PDF (Apéndice E) com estratégias de educacdo em saude direcionadas
para pacientes com insuficiéncia cardiaca, estando presente nas versdes médico,
fisioterapeuta e paciente, com objetivo principal o acesso desse material pelo paciente
que utiliza o aplicativo em sua versao, além de sua utilizagdo pelos profissionais para

auxiliar nas orientagées de educagao em saude.
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Figura 38 - Tela do Manual.

[l_/:(.z[w([ ¢{1 )
INSUFICIENCIA

CARDIACA
Tl

Fonte: Elaborada pelos autores

Por fim, ao clicar no icone “Ajuda” presente na tela 27 (figura 35), aparece ao
usuario uma janela de ajuda (figura 39), que disponibiliza uma caixa de mensagem
para inserir sua duvida. Assim, a equipe de desenvolvedores recebe no email e

responde ao usuario.
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Figura 39 - Tela de ajuda.

Envie sua duvida

Fonte: Elaborada pelos autores

5.2VALIDACAO DA TECNOLOGIA DESENVOLVIDA

A pesquisa contou com a participagcdo de 16 médicos cardiologistas e 16
pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca. Em relagdo aos médicos, a
maioria era do sexo masculino, com idade até 55 anos. Mais da metade dos médicos
tinha até 20 anos de formacao, e todos possuiam subespecializacédo e experiéncia em
cardiologia, com mais da metade tendo mais de 10 anos de experiéncia na area.
(tabela 2).

Perfil dos Médicos Participantes

A analise detalhada do perfil dos médicos participantes revelou que a
maioria (87,5%) tinha até 55 anos, enquanto apenas 12,5% tinham mais de 55 anos.

Em termos de género, 68,8% eram do sexo masculino, e 31,2% do sexo feminino.
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Quanto ao tempo de formacgao, 56,2% dos médicos tinham até 20 anos de formacao,
enquanto 43,8% tinham mais de 20 anos. Todos os médicos (100%) tinham
subespecializacdo em cardiologia, 0 que demonstra um alto nivel de especializagcao
entre os participantes. Além disso, 62,5% dos médicos tinham mais de 10 anos de
experiéncia em cardiologia, com os restantes 37,5% tendo até 10 anos de experiéncia.
(tabela 2).

Uso de Tecnologia pelos Médicos

A maior parte dos médicos utilizava o sistema operacional iOS (81,2%),
enquanto 18,8% utilizavam Android. Isso indica uma preferéncia clara pelo sistema
iOS entre os médicos participantes. Em termos de uso de tecnologia para fins
educativos, 87,5% dos médicos faziam uso de aplicativos de ensino pelo celular,
contrastando com 12,5% que nao utilizavam tais aplicativos. No entanto, o uso de
aplicativos para monitoramento remoto de pacientes pelo celular era
significativamente menor, com apenas 18,8% dos médicos utilizando essas

ferramentas, enquanto 81,2% nao as utilizavam. (tabela 2).

Tabela 2: Perfil dos médicos participantes do estudo.

n %

Idade (anos)

Até 55 14 87,5

>55 2 12,5
Sexo

Feminino 5 31,2

Masculino 11 68,8
Tempo de formacédo (anos)

Até 20 9 56,2

>20 7 43,8
Subespecializagdo em cardiologia

Sim 16 100

Nao 0 0
Experiéncia em cardiologia (anos)

Até 10 6 37,5

>10 10 62,5
Sistema operacional do smartphone

Android 3 18,8

i0S 13 81,2

Uso de app de ensino pelo celular
Sim 14 87,5
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Nao 2 12,5
Uso de app monitoramento remoto de pacientes pelo celular

Sim 3 18,8

Nao 13 81,2

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Perfil dos pacientes participantes

No que concerne aos pacientes com IC, a analise dos dados coletados
revelou o seguinte perfil dos pacientes: a maioria (87,5%) tinha idade superior a 55
anos, enquanto apenas 12,5% tinham até 55 anos. Em relagcédo ao género, 68,8% dos
pacientes eram do sexo masculino, e 31,3% eram do sexo feminino (tabela 3).

A escolaridade dos pacientes variou, com a maioria apresentando nivel
fundamental (37,5%) e ensino superior (37,5%). Um paciente ndo possuia
escolaridade (6,3%), e 18,8% tinham completado o ensino médio. No que diz respeito
a residéncia, a maioria dos pacientes (81,3%) residia na capital, enquanto 18,8%
moravam no interior (tabela 3).

O tempo de diagnéstico de IC variou entre os pacientes: 56,3% tinham até
5 anos de diagnéstico, e 43,8% tinham mais de 5 anos. As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensao arterial (81,3%) e doencga coronariana (68,8%). A
maioria dos pacientes nao tinha diabetes mellitus (87,5%) ou obesidade (75,0%).
Nenhum paciente tinha historico de AVC prévio. Em relagdo a histéria familiar de
doencas cardiovasculares, metade dos pacientes (50,0%) relatou ter familiares com
cardiopatia (tabela 3).

Os habitos de vida dos pacientes mostraram que 50,0% eram etilistas,
12,5% eram tabagistas e etilistas, 12,5% eram apenas tabagistas, e 25,0% nao tinham
esses habitos. Todos os pacientes (100,0%) realizaram acompanhamento médico nos
ultimos 6 meses e faziam uso de medicacgao continua (tabela 3).

No que se refere a tecnologia, a maioria dos pacientes (87,5%) utilizava o
sistema operacional Android, enquanto 12,5% utilizavam iOS. Além disso, 87,5% dos
pacientes faziam uso de aplicativos pelo celular, porém, apenas 25,0% utilizavam

aplicativos de saude especificamente (tabela 3).

Tabela 3: Perfil dos pacientes com insuficiéncia cardiaca participantes do estudo.



n %

Idade (anos)

Até 55 2 12,5

>55 14 87,5
Sexo

Feminino 5 31,3

Masculino 11 68,8
Escolaridade

Sem escolaridade 1 6,3

Fundamental 6 37,5

Ensino Médio 3 18,8

Ensino Superior 6 37,5
Residéncia

Capital 13 81,3

Interior 3 18,8
Tempo de diagnéstico

Até 5 anos 9 56,3

>5 anos 7 43,8
Doencacoronariana

Nao 5 31,3

Sim 11 68,8
Hipertensdo Arterial

Nao 3 18,8

Sim 13 81,3
Diabetes Mellitus

Nao 14 87,5

Sim 2 12,5
Obesidade

Nao 12 75,0

Sim 4 25,0
AVC prévio

Nao 16  100,0

Sim 0 0,0
Histéria familiar de cardiopatia

Nao 8 50,0

Sim 8 50,0
Habitos de vida

Tabagismo e etilismo 2 12,5

Tabagismo 2 12,5

Etilismo 8 50,0

Nao 4 25,0
Acompanhamento médico nos Ultimos 6 meses

Sim 16 100,0

Nao 0 0,0
Uso de medicacédo continua

Nao 0 0,0

Sim 16 100,0
Uso de aplicativos pelo celular

Sim 14 87,5
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Nao 2 12,5
Uso de aplicativo de salde pelo celular

Sim 4 25,0

Nao 12 75,0
Sistema operacional do seu smartphone

Android 14 87,5

i0s 2 12,5

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Avaliacao da Usabilidade e Utilidade do MonitIC por pacientes e médicos

A maior parte dos usuarios avaliou o MonitlC como excelente em termos de
aceitabilidade, tanto entre médicos quanto entre os pacientes. Os dados da Tabela 4
mostram que a avaliacdo da aceitabilidade do MonitlIC, com pontuacdes médias de
87,50 £ 15,30 entre médicos e 86,75 = 14,80 entre pacientes, resultando em uma
pontuacao média total de 87,13 £ 15,05. A analise estatistica ndo revelou diferenca

significativa entre os dois grupos (p=0,875).

Em termos de usabilidade, o MonitiIC obteve uma avaliagdo satisfatoria,
alcancando a pontuagao média total de 76,41 = 15,40, com os médicos avaliando em
78,50 = 14,20 e os pacientes em 74,32 + 16,60. A diferenca entre os grupos nao foi
estatisticamente significativa (p=0,955). Contudo, ao analisar itens especificos do
SUS, houve diferencas significativas nos itens 2 "Achei o sistema desnecessariamente
complexo" (p = 0,047) e 8 "Eu achei o sistema muito pesado para uso" (p = 0,023)
(tabela 4).

A analise de consisténcia interna das escalas utilizadas para avaliar a
aceitabilidade e usabilidade do aplicativo MonitlC revelou valores significativos de alfa
de Cronbach, indicando uma boa confiabilidade das medidas. O valor de alfa de
Cronbach para o Technology Acceptance Model (TAM) foi de 0,827 para os médicos
e 0,534 para os pacientes, indicando uma consisténcia interna robusta entre os
meédicos e moderada entre os pacientes. Para o System Usability Scale (SUS), os itens
positivos obtiveram alfa de Cronbach de 0,887 para médicos e 0,627 para pacientes,
enguanto os itens negativos apresentaram valores de 0,670 para médicos e 0,619 para
pacientes (tabela 4).
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Por meio da analise do teste Mann-Whitney, os resultados demonstraram uma
correlacao significativa entre as avaliagdes de aceitabilidade e usabilidade para
ambos os grupos: médicos (p=0,007, r=0,643) e pacientes (p=0,016, r=0,591). Estas
correlagdes indicam que os participantes que percebem o aplicativo como util bem

como o consideram usavel (tabela 4).

Tabela 4: Avaliacao da utilidade por meio do TAM e utilidade pelo SUS nos grupos

paciente e médico

Grupo
Total Meédico Paciente p-

Valor
TAM 91.25¢9.76 91.88+9.11 90.63:10.63 0,875
1. O aplicativo facilita a interagdo médico-paciente. 4.72+046  4.69+0.48 4.75:0.45 0,699

2. Com o uso do aplicativo ter’1h0 maior controle sobre o 469+048  4.81+0.75
tratamento em curso e os periodos de retorno. 4.7520.62 0,101

3. Parece-me uma tecnologia Util para a condugdo do 4.75+0.45  4.69x0.48
tratamento de insuficiéncia cardiaca. 4.72£0.46 0,699

4. O uso do aplicativo ndo compromete o sigilo médico-

. 4.06£1.08  4.25+0.77  3.88+1.31 0,588
paciente.

76.41£12.21 76.09+11.44 76.72+13.31 0,955

SuUS

. - . 4.16+0.99 4.19+0.54 4.13+1.31 0,332
1. Eu acho que gostaria de utilizar este sistema

frequentemente. 1.81£0.90  2.131.02  1.50£0.63 *0,047

2. Achei o sistema desnecessariamente complexo. 4.3840.61 4315060 444063 0525

3. Achei o sistema facil para usar. 263+129 244+096 2.81+156 0,561

4. Eu acho que precisaria de apoio de um suporte
técnico para ser possivel usar esse sistema

. . N . 4.31+0.59 4.31+0.60 4.31+0.60 1,000
5. Eu achei que as diversas fungdes neste sistema fora

bem integradas

. . e 1.88+0.87 1.81x0.75 1.94+1.00 0,903
6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste

sistema

. o o ) 4.03+0.82  4.19+0.54  3.88+1.02 0,468
7. Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a

usar esse sistema rapidamente
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8. Eu achei o sistema muito pesado para uso 1.78+0.71 2.06+0.68 1.50+0.63 *0,023
9. Eu me senti muito confiante usando esse sistema 4.16£0.68 4.13£0.62 419+0.75 0,739

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de

. 2.38+1.26 2.25%1.00 2.50+1.51 0,876
usar o sistema

*p<0,05, teste Mann-Whitney (média+DP). O valor de alfa de Cronbach do TAM foi 0,827 e 0,534, respectivamente, dos itens
positivos do SUS foi 0,887 e 0,627, respectivamente e dos itens negativos do SUS fo0i 0,670 e 0,619, respectivamente. Tanto nos
médicos (p=0,007, r=0,643) como nos pacientes (p=0,016, r=0,591) houve correlagao significativa entre SUS e TAM.

Resultados da analise de aceitabilidade e usabilidade do Aplicativo MonitlC segundo

variaveis demograficas e tecnoldgicas

Os médicos com idade até 55 anos demonstraram maior aceitabilidade do
aplicativo MonitiC em comparagcdo com aqueles com idade superior a 55 anos.
(p=0,002). Houve uma diferenca significativa na utilidade do aplicativo MonitIC entre
os usuarios de diferentes sistemas operacionais. Os individuos que utilizam o sistema
operacional iOS reportaram uma maior aceitabilidade em comparacdao com aqueles
que utilizam Android (p=0,018). Demais variaveis nao influenciaram significativamente

na usabilidade e utilidade (tabela 5).

Tabela 5: Correlacao das variaveis demograficas com os resultados do TAM e SUS
(Profissionais)

TAM p- SUS p-
Até 80 >80 Valor Até 80 >80 Valor
Idade (anos)
Até 55 1(33.3%) 13(100.0%)* 0,002 9(81.8%) 5(100.0) 0,308
>55 2(66.7%)* 0(0.0%) 2(18.2%) 0(0.0%)
Sexo
Feminino 1(33.3%) 4(30.8%) 0,931 2(18.2%) 3(60.0%) 0,094
Masculino 2(66.7%) 9(69.2%) 9(81.8%) 2(40.0%)
Tempo de formacéao
(anos)
Ate 20 1(33.3%) 8(61.5%) 0,375 6(54.5%) 3(60.0%) 0,838
>20 2(66.7%) 5(38.5%) 5(45.5%) 2(40.0%)
Subespecializagdo em
cardiologia
Sim 3(100.0%) 11(84.6%) 0,468 10(90.9%) 4(80.0%) 0,541
Nao 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Experiéncia cardiologia
(anos)
Ate 10 1(33.3%) 5(38.5%) 0,869 5(45.5%) 1(20.0%) 0,330

>10 2(66.7%)  8(61.5%) 6(54.5%)  4(80.0%)
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Sistema operacional do
seu smartphone

Android

i0S
Uso de app de ensino
pelo celular

Sim
Nao
Uso de app

monitoramento de
pacientes pelo celular

Sim
Nao

2(66.7%)
1(33.3%)

2(66.7%)
1(33.3%)

0(0.0%)
3(100.0%)

1(7.7%) 0,018

12(92.3%)

12(92.3%) 0,226

1(7.7%)

3(23.1%) 0,356

10(76.9%)

3(27.3%)
8(72.7%)

10(90.9%)
1(9.1%)

1(9.1%)
10(90.9%)

0(0.0%) 0,195
5(100.0%)

4(80.0%) 0,541
1(20.0%)

2(40.0%) 0,142
3(60.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Resultados da Analise de Correlagcdo das Variaveis Demograficas com Usabilidade e

Aceitabilidade do Aplicativo MonitlC (Pacientes)

No que concerne aos pacientes,

os homens apresentaram maior

usabilidade quando comparados as mulheres (p= 0,037) e os individuos obesos

demonstraram uma melhor aceitabilidade do aplicativo em comparagdo com o0s nao

obesos (p = 0,001). Demais varidveis nao influenciaram significativamente na

usabilidade e aceitabilidade do aplicativo (tabela 6).

Tabela 6: Correlagao das variaveis demograficas com os resultados do TAM e SUS

(Pacientes)

TAM p- SUS p-
Até 80 >80 Valor Até 80 >80 Valor
Idade (anos)
Até 55 0(0.0%) 2(16.7%) 0,383 1(10.0%) 1(16.7%) 0,696
S >55 4(100.0%) 10(83.3%) 9(90.0%) 5(83.3%)
exo
Feminino 2(50.0%) 3(25.0%) 0,350 5(50.0%)* 0(0.0%) 0,037
Masculino 2(50.0%) 9(75.0%) 5(50.0%) 6(100.0%)*
Escolaridade
Sem escolaridade 0(0.0%) 1(8.3%) 0,828 0(0.0%) 1(16.7%) 0,080
Fundamental 2(50.0%) 4(33.3%) 6(60.0%) 0(0.0%)
Ensino Médio 1(25.0%) 2(16.7%) 1(10.0%) 2(33.3%)
Ensino Superior 1(25.0%) 5(41.7%) 3(30.0%) 3(50.0%)
Residéncia
Capital 3(75.0%) 10(83.3%) 0,712 7(70.0%) 6(100.0%) 0,137
Interior 1(25.0%) 2(16.7%) 3(30.0%) 0(0.0%)
Tempo de diagnostico
(anos)
Até 5 2(50.0%) 7(58.3%) 0,771 5(50.0%) 4(66.7%) 0,515
>5 2(50.0%) 5(41.7%) 5(50.0%) 2(33.3%)
Doenca coronéria
Nao 2(50.0%) 3(25.0%) 0,350 3(30.0%) 2(33.3%) 0,889



Sim
Hipertensdo Arterial
Nao
Sim
Diabetes Mellitus
Nao
Sim
Obesidade
Nao
Sim
AVC prévio
Nao
Sim
Historia familiar de
cardiopatia
Nao
Sim
Habitos de vida
Tabagismo e alcoolismo
Tabagismo
Alcoolismo
Nao
Acompanhamento
médico nos ultimos 6
meses
Sim
Nao
Uso de medicagéo
continua
Sim
Nao
Uso de aplicativos pelo
celular
Sim
Nao
Uso de aplicativo de
saude pelo celular
Sim
Nao
Sistema operacional do
seu smartphone

Android
iOS

2(50.0%)

0(0.0%)
4(100.0%)

3(75.0%)
1(25.0%)

0(0.0%)
4(100.0%)*

4(100.0%)
0(0.0%)

1(25.0%)
3(75.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)
2(50.0%)
2(50.0%)

4(100.0%)
0(0.0%)

4(100.0%)
0(0.0%)

4(100.0%)
0(0.0%)

1(25.0%)
3(75.0%)

4(100.0%)
0(0.0%)

9(75.0%)
3(25.0%) 0,267
9(75.0%)

11(91.7%) 0,383

1(8.3%)

12(100.0%)* <0,001
0(0.0%)

12(100.0%)
0(0.0%)

1,000

7(58.3%)
5(41.7%)

0,248

2(16.7%)
2(16.7%)
6(50.0%)
2(16.7%)

0,446

12(100.0%) 1,000
0(0.0%)

12(100.0) 1,000
0(0.0%)
10(83.3%) 0,383
2(16.7%)
3(25.0%) 1,000
9(75.0%)
10(83.3%) 0,383

2(16.7%)

7(70.0%)

3(30.0%)

4(66.7%)

0(0.0%) 0,137

7(70.0%) 6(100.0%)

8(80.0%) 6(100.0%) 0,242

2(20.0%)

7(70.0%)
3(30.0%)

0(0.0%)

5(83.3%) 0,551
1(16.7%)

10(100.0%) 6(100.0%) 1,000

0(0.0%)

4(40.0%)
6(60.0%)

1(10.0%)
2(20.0%)
4(40.0%)
3(30.0%)

0(0.0%)

4(66.7%) 0,302
2(33.3%)

1(16.7%) 0,545
0(0.0%)
4(66.7%)
1(16.7%)

10(100.0%)6(100.0%) 1,000

0(0.0%)

0(0.0%)

10(100.0) 6(100.0) 1,000

0(0.0%)

9(90.0%)
1(10.0%)

4(40.0%)

0(0.0%)

5(83.3%) 0,696
1(16.7%)

0(0.0%) 0,074

6(60.0%) 6(100.0%)

9(90.0%)
1(10.0%)

5(83.3%) 0,696
1(16.7%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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6. DISCUSSAO

Este estudo destaca o desenvolvimento do MonitlC, um aplicativo mével
projetado para aprimorar o0 monitoramento remoto e promover o autocuidado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Com sua interface intuitiva e funcionalidades
eficazes, o MonitlC demonstrou apresentar uma excelente utilidade e uma adequada
usabilidade tanto por profissionais de saude quanto por pacientes.

Com a evolugao tecnoldgica, observa-se uma disseminacao da utilizagdo
dos dispositivos moveis para os cuidados com a saude, o que levou ao surgimento de
uma subdivisdo da saude denominada e difundida como Saude Movel, do inglés
‘mobile health” (mHealth). Nesse contexto, a utilizacdo da tecnologia no
monitoramento remoto, de modo a promover cuidados e melhorar a adesao aos
tratamentos de saude, facilita a maior integracdao entre equipe multiprofissional e o
paciente (OLIVEIRA; SANTOS, 2018; DING et al., 2020).

O Telemonitoramento (TM) é uma estratégia eficaz que utiliza as tecnologias
da informacdo e comunicacgao (TIC) para o monitoramento remoto de parametros de
saude e/ou doencga de pacientes. Esse processo abrange a coleta, transmisséao,
processamento e manejo de dados clinicos por profissionais de saude através de
sistemas eletronicos. Particularmente para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),
€ uma abordagem promissora que visa melhorar o manejo dessa condi¢cao, em que,
nesse sentido, meta-analises de estudos observacionais e randomizados comprovam
que tanto o telemonitoramento invasivo (TMOI) quanto o ndo invasivo (TMONI) tém
um impacto positivo no progndstico desses pacientes. Assim, o TM expande
consideravelmente o alcance dos profissionais da saude, facilitando o gerenciamento
de doencas crbnicas e a prevencao de complicacdes graves (YANICELLI et al., 2020;
DING et al., 2020).

O algoritmo construido para o MonitlC considera os principais sinais e
sintomas que indicam descompensacao da insuficiéncia cardiaca. Estes incluem
critérios maiores como dispneia paroxistica noturna e menores como tosse noturna,
entre outros. Esses critérios sdo usados para atribuir pontuacdes aos pacientes,
baseadas na gravidade e numero de sintomas presentes. O "Cardio Check" € uma
funcionalidade do aplicativo que usa o algoritmo para calcular um escore com base

nos dados coletados. A sinalizagdo verde, amarela e vermelha sinaliza
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respectivamente o risco baixo, moderado ou alto de descompensagéo, emitindo
alertas ao paciente quanto a sua condigao de saude. O alerta vermelho requer contato
imediato com um médico ou sistema de saude. O uso desses dados objetivos permite
que o algoritmo do aplicativo MonitlC avalie de forma eficaz a condi¢cdo do paciente
em tempo real e estratifique o risco baseado em critérios clinicos robustos.

Uma metanalise que abrangeu 127.869 participantes em 72 estudos revelou
que o uso combinado de telemonitoramento e teleconsultas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca foi associado a uma reducdo significativa no risco de
mortalidade por causas cardiovasculares, em comparagao com o cuidado presencial
padrdao. Além disso, uma revisao sistematica e meta-analise enfatiza os potenciais
beneficios de utilizar tecnologias de telefone mével para o telemonitoramento, como a
promogdo do engajamento no tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos
portadores de IC, o indicando como uma abordagem inovadora e que facilita o cuidado
(INDRARATNA et al., 2020; WEI et al., 2021; KUAN et al., 2022).

Uma revisdo sistematica e meta-analise de 26 ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia do telemonitoramento domiciliar em pacientes
com insuficiéncia cardiaca mostrou que, enquanto o telemonitoramento reduziu
significativamente a mortalidade por todas as causas e a mortalidade especifica por
insuficiéncia cardiaca nos primeiros 180 dias, esses beneficios ndo foram observados
apés 365 dias. Além disso, os resultados indicam que um periodo de
acompanhamento mais curto, de até 180 dias, foi associado a melhores desfechos em
termos de mortalidade. Contudo, ndo se observou uma redugdo significativa nas
hospitalizacdes, independentemente da duracao do seguimento (VIRZI, 1992).

O guideline para manejo da insuficiéncia cardiaca publicado em 2022
pela American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association
(AHA)/American Society of Heart Failure (HFSA) apresenta forte recomendacao para
uso de materiais educativos e instrutivos para o paciente, familiar ou cuidador durante
internagdo hospitalar ou na alta para casa, devendo abordar orientacoes sobre a
pratica de atividade, dieta, gerenciamento de medicamentos, monitoramento de peso,
estimulo a reabilitacdo cardiaca e monitoramento dos sinais, e sintomas, de
descompensacao clinica. Alinhando-se com as tendéncias emergentes em aplicativos

moveis, o MonitlC traz um grande diferencial dentre os aplicativos que se encontram
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disponiveis no mercado, pois oferece funcionalidades robustas para o0 monitoramento
de dados cardiacos e funcionais, além de incorporar um manual educativo integrado,
construido com base em guidelines e diretrizes, validado por experts de varias areas
da saude. Este recurso adicional visa facilitar o autocuidado, potencializando assim o
gerenciamento eficaz de cuidados remotos para pacientes com insuficiéncia cardiaca
(HEIDENREICH et al., 2022; VELSEN; LUDDEN; GRUNLOH, 2022).

A influéncia do uso das tecnologias modveis em saude na gestdo e
acompanhamento de portadores de IC tem se mostrado uma tendéncia crescente,
com resultados que trazem impactos positivos para este perfil, além de auxiliar na
reducdo das barreiras geograficas entre profissionais e pacientes. As tecnologias em
saude aparecem como aliadas nessa questdo, pois ao facilitar o acesso, a
organizagao, a transmisséo e a retencao de informacgdes, trazem o cuidado para mais
perto dos pacientes e permitem uma melhor interagcdo com os profissionais. Ademais,
visam a reducdo da mortalidade e hospitalizagdes, demonstrando que além da
monitorizagcdo remota dos pacientes, a promocao da adesdo as praticas de
autocuidado cruciais para o manejo eficaz da IC € um de seus beneficios (VIRZI, 1992;
HAYNES et al., 2020).

Para que tais ferramentas tecnoldogicas tenham alta adesdo por
profissionais e se adequem as necessidades de saude das pessoas, € fundamental
que o processo de desenvolvimento de inovagdes seja centrado no usuario. Para isso,
por meio dos testes de usabilidade e utilidade, sejam identificados os facilitadores e
as barreiras de aplicacdo, para assim, gerar uma melhor satisfacdo do usuario
(HEIDENREICH et al., 2022).

Essa afirmativa contempla os resultados deste estudo, dado que a
aplicacdo movel desenvolvida apresentou a validagdo com os usuarios finais. Os
achados do presente estudo do aplicativo MonitlC indicam que melhorias focadas em
simplificar a interface podem nao apenas aprimorar a experiéncia do usuario, mas
também potencializar a percepcdo de sua utilidade. O forte alinhamento entre
usabilidade e utilidade demonstrado pelos valores de correlacdo sugere que
investimentos na interface do usuario podem diretamente impactar a efetividade do

aplicativo no monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os
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resultados séo promissores e estabelecem uma base sélida para futuras melhorias no
aplicativo, visando maximizar seu impacto na gestao da saude dos pacientes.

Um estudo sobre a viabilidade e usabilidade de um aplicativo para
autogestdo da insuficiéncia cardiaca em afro-americanos revelou melhorias
clinicamente significativas no controle, manutencao e confianga no autocuidado dos
pacientes. O estudo também destacou a importancia de compreender o nivel de
alfabetizacdo digital da populagcdo amostral, observando que baixas habilidades
tecnoldgicas podem dificultar o uso do celular e, consequentemente do aplicativo
(RODHE et al., 2018).

Esse dado corrobora com os resultados deste estudo, visto que a
aceitabilidade do aplicativo MonitlC foi influenciada significativamente pela idade dos
meédicos e pelo sistema operacional utilizado. Os médicos com idade até 55 anos
demonstraram maior a aceitagcdo do aplicativo MonitlC. Este resultado sugere que
profissionais mais jovens podem estar mais abertos ou adaptaveis as novas
tecnologias, refletindo uma maior aceitagdo do aplicativo. Além disso, os médicos que
utilizam o sistema operacional iOS reportaram uma maior aceitabilidade em
comparagao com aqueles que utilizam Android. Este achado pode ser atribuido a
possivel variabilidade na experiéncia do usuario entre as plataformas, na qual a
interface ou funcionalidades do aplicativo podem ser melhor otimizadas para o sistema
iOS. Dessa forma, avaliagdes pelos usuarios finais sdo fundamentais para orientar
futuras estratégias de implementacao e otimiza¢do do aplicativo, garantindo que as
barreiras relacionadas a idade e a plataforma tecnologica sejam adequadamente
abordadas para maximizar a aceitacao e eficacia do aplicativo em ambientes clinicos
diversificados.

Além disso, os dados do presente estudo revelam que, apesar da vasta
experiéncia e formacao de exceléncia dos médicos participantes, o uso de tecnologia
para monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca ainda é baixo. A
preferéncia pelo sistema operacional iOS e o uso significativo de aplicativos de ensino
pelo celular sugerem uma familiaridade e aceitacdo da tecnologia para educacao.
Porém ainda existem barreiras na adocao de ferramentas de monitoramento remoto.
Em relagdo aos pacientes, embora a maioria destes esteja familiarizada com o uso de

tecnologia movel, ainda ha uma subutilizagao de aplicativos de saude, indicando uma
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oportunidade para a implementacdo de ferramentas como o MonitlIC para
monitoramento remoto de pacientes com IC.

Essas informagdes sao cruciais para entender as barreiras e facilitadores
na adocdo de novas tecnologias em saude, especialmente no contexto do
monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca. A identificacao
dessas barreiras pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias para aumentar a
aceitacdo e o uso dessas tecnologias, melhorando, assim, o gerenciamento e o
acompanhamento dos pacientes com essa condicao.

Os achados deste estudo sobre o aplicativo MonitlC indicam que melhorias
focadas em simplificar a interface podem nao apenas aprimorar a experiéncia do
usuario, mas também potencializar a percep¢ao de sua utilidade. O forte alinhamento
entre usabilidade e utilidade demonstrado pelos valores de correlagdo sugere que
investimentos na interface do usuario podem diretamente impactar a efetividade do
aplicativo no monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os
resultados sao promissores e estabelecem uma base solida para futuras melhorias no
aplicativo, visando maximizar seu impacto na gestao da saude dos pacientes.

Algumas limitacoes inerentes ao processo de validagao foram encontradas,
dentre elas a dificuldade na participagao dos individuos convidados para a pesquisa.
A nao validagao por parte dos fisioterapeutas foi um fator limitante no percurso do
estudo. Além disso, o pequeno numero de participantes avaliadores é algo que poderia
levantar um questionamento. No entanto, para estudos de avaliagcao de usabilidade
de aplicativos, esse numero é habitualmente pequeno e mostrou-se suficiente para
este estudo. Embora a amostra de profissionais experts tenha atendido as
recomendacdes da literatura, pesquisas futuras poderao ser realizadas com o intuito
de ampliar a participacao de outros profissionais da equipe multidisciplinar de saude,

assim como o aprimoramento do aplicativo



82

7. CONCLUSAO

O aplicativo intitulado MonitlC foi desenvolvido para realizar o
monitoramento remoto de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) destacando o
valor da integracao de tecnologia de informac&o na saude. O MonitlC apresentou bons
resultados na avaliacdo de sua aceitabilidade, além de uma avaliagdo satisfatéria
guanto a usabilidade, conforme mensurado por médicos e pacientes com IC. No
entanto, melhorias no aplicativo serdo importantes para aperfeicoar ainda mais a
usabilidade, bem como para facilitar a aquisicdo dos dados por meio de dispositivos
vestiveis, associados ao uso de inteligéncia artificial. Dessa forma, o aprimoramento
continuo do MonitIC é fundamental para garantir que a tecnologia atenda as

necessidades dos usuarios de maneira eficiente e eficaz.
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APENDICES
APENDICE A - Ficha de avaliagéo
Questionario versio paciente
Nome Idade:
Sexo () Masculino ( )Feminino Profissao:

Escolaridade ( ) analfabeto ( ) fundamental ( ) ensinomédio ( ) ensino

superior () pos( )
Residéncia () capital ( ) interior Tempo de doenga:

Comorbidades: ( ) doenca coronaria( )HAS ( )DM ( )tabagismo ( )

dislipidemia

( )obesidade ( ) historia familiar de cardiopatia ( ) alcoolismo () AVC

prévio
Acompanhamento médico nos ultimos 6 meses () sim () ndo
Uso de medicacao continua ( )sim ( ) néo

Uso de aplicativos pelo celular ( )sim ( ) néo Sistema operacional ( ) I0S
() Android

Uso de aplicativo de saude pelo celular () sim () ndo



APENDICE B - Ficha de avaliagdo — versdo médico

Nome: Idade:
Sexo () Masculino () Feminino

Tempo de formacgao em cardiologia:

Subespecializagdo em cardiologia: (  )sim ( )nao

Sistema operacional do celular ( ) IOS ( ) Android

Uso de aplicativo de ensino pelo celular ( )sim () nao

Uso de aplicativo de monitoramento remoto de pacientes pelo celular (

nao
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)
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APENDICE C - Technology Acceptance Model — TAM Vers&o paciente

1. O aplicativo facilita a interagdo com o meu médico

() Concordo () Discordo () Nao sei responder

2. Com o uso do aplicativo tenho maior conhecimento sobre a importancia de
seguir o tratamento proposto e retornar as visitas médicas

() Contribui muito () Contribui () Contribui pouco () ndo contribui

3. Parece-me uma tecnologia util para a condu¢ao do meu tratamento
() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente () Concordo () Concordo

Totalmente

4. O uso do aplicativo ndo compromete o sigilo médico-paciente
() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente () Concordo ( ) Concordo

Totalmente
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APENDICE D - Technology Acceptance Model — TAM Vers&o médico

1. O aplicativo facilita a interagdo médico-paciente

() Concordo () Discordo () Nao sei responder

2. Com o uso do aplicativo tenho maior controle sobre o tratamento em curso e os

periodos de retorno

() Contribui muito () Contribui () Contribui pouco () ndo contribui

3. Parece-me uma tecnologia util para a conducao do tratamento de insuficiéncia

cardiaca
( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo

Totalmente

4. O uso do aplicativo ndo compromete o sigilo médico-paciente

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente () Concordo () Concordo

Totalmente
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA
MONITORAMENTO REMOTO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador Responséavel: Ulysses Vieira Cabral
Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Centro Universitario

Christus — Unichristus

Telefones para contato: (85) 3265 8148

CEP/Christus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep: 60190-060 - Fone: (85)
3265-6668

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA MONITORAMENTO REMOTO
DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA, de responsabilidade do
pesquisador Ulysses Vieira Cabral

O objetivo deste estudo é avaliar a usabilidade e utilidade do aplicativo pelos
pacientes com insuficiéncia cardiaca e por médicos cardiologistas. Ao participar desta
pesquisa, o(a) senhor(a) ira contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento de
um novo aplicativo para otimizar o acompanhamento e tratamento da insuficiéncia
cardiaca. O aplicativo sera disponibilizado para que os(as) senhores (as) utilizem em
aparelhos moveis com sistema operacional Android e iOS, durante o periodo de um
més. A abordagem utilizando o aplicativo sera feita com homens e mulheres maiores
de 18 anos que, em cenario ambulatorial manifestarem desejo no monitoramento
remoto da insuficiéncia cardiaca. Posteriormente, sera aplicado um questionario para

coleta de dados da populacao de estudo, avaliagdo da utilidade, por meio do
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Technology Acceptance Model— TAM, que avalia a utilidade do aplicativo por meio de
7 perguntas, e avaliacdo da usabilidade, por meio do System Usability Scale, o qual
avalia a usabilidade através de 9 perguntas. Como riscos, esta pesquisa pode causar
eventuais constrangimentos durante a resposta do questionario, porém tal situacao é
confidencial e sigilosa. Assim sendo, se o (a) senhor (a) aceitar voluntariamente
participar desta pesquisa, deve assinar este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem
prejuizos. Toda informacdo gerada nesta pesquisa € confidencial e sigilosa, com
garantia de sua privacidade. Os resultados obtidos poderdo ser utilizados em
pesquisas futuras desde que as mesmas sejam aprovadas pelo comité de ética em
pesquisa. Se isso ocorrer, 0 pesquisador principal e sua equipe garantem o sigilo e a
confidencialidade das suas informacoes, ressaltando que o pesquisador recebera os
dados do participante da pesquisa de maneira anénima. Em caso de duvidas acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados, o pesquisador

responsavel por este projeto fica a disposicao no numero (85) 3265 8148

Eu, , RG

n° declaro ter sido informado e concordo em participar,

como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, Ceara de de

Assinatura
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APENDICE F — Manual de Insuficiéncia Cardiaca
Manual de insuficiéncia cardiaca: um guia com orientagdes sobre autocuidado

Autores: Taynara Sénia de Freitas Almeida, Ulysses Vieira Cabral, Daniel Cordeiro

Gurgel e Ingrid Correia Nogueira Gurgel
Categoria: Ciéncias Médicas
Area Tematica: Ciéncias Médicas

Disponivel em: Formato Digital no site da Unichristus.
https://www.unichristus.edu.br/wp-content/uploads/2023/03/E-book-Inserir-Manual-

de-Insuficiencia-Cardiaca.pdf

Este manual constitui um material embasado em evidéncias cientificas , direcionado
para a educacao em saude de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Foi
desenvolvido por uma aluna do Curso de Fisioterapia da Unichristus em parceria
com um Médico Cardiologista discente do Mestrado Profissional em Tecnologia
Minimamente Invasiva e Simulacdo em Saude (TEMIS/Unichristus), com a
colaboracao de um Nutricionista com formacgao em Nutricdo Clinica Funcional, sob
orientacao de uma Fisioterapeuta com ampla experiéncia em insuficiéncia cardiaca,

docente desta instituicao.

Manwadl) e

INSUFICIENCIA

CARDIACA
L

R,

Orientacdes sobre autocuidado em
tempos de pandemia da COVID-19


http://www.unichristus.edu.br/wp-content/uploads/2023/03/E-book-Inserir-Manual-

ANEXO A - SISTEM USABILITY SCALE - SUS

1. Eu acho que gostaria de utilizar este sistema frequentemente.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
2. Achei o sistema desnecessariamente complexo.
. . Concordo
Discordo Discordo Neutro Concordo
Totalmente Totalmente
3. Achei o sistema facil para usar.
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
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4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar

este sistema

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo

Totalmente Totalmente

5. Eu achei que as diversas funcdes neste sistema foram bem integradas

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente Totalmente
6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema
Concordo

Discordo Discordo Neutro Concordo
Totalmente Totalmente



7. Euimaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema

rapidamente

Discordo Discordo Neutro Concordo
Totalmente

8. Eu achei o sistema muito pesado para uso

Discordo Discordo Neutro Concordo
Totalmente

9. Eu me senti muito confiante usando esse sistema

Discordo Discordo Neutro Concordo
Totalmente

Concordo

Totalmente

Concordo

Totalmente

Concordo

Totalmente

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de usar o sistema

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente
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