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RESUMO

Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma doenca com elevada prevaléncia, incidéncia
e morbi-mortalidade, levando a muitas internagdes devidas a sua descompensagdao. Devido a
necessidade de melhorar o manejo da IC, foi pensado na criagdo de um aplicativo para médicos,
contendo informagdes e dados cientificos sobre o tema, segundo as diretrizes brasileiras vigentes,
acessivel e de uso pratico. Objetivos: Desenvolver e avaliar a usabilidade de um aplicativo para
manejo terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca, SIMPLIC — Simplificando a avaliacdo da
Insuficiéncia Cardiaca. Métodos: Desenvolveu-se um aplicativo para smartphones nas
plataformas iOs® e Android®, contendo manejo diagnostico e terapéutico da IC. Para avaliar a
usabilidade e a aceitabilidade, este foi utilizado por cinco grupos de profissionais da saude, dentre
eles cardiologistas com mais de cinco anos de experiéncia, cardiologistas com menos de cinco
anos de experiéncia, residentes em cardiologia, médicos generalistas e académicos de medicina.
Foram um total de sessenta profissionais, que utilizaram o aplicativo durante uma semana, em sua
pratica clinica hospitalar, e, apds este periodo, preencheram os questiondrios de usabilidade do
Systema Usability Score (SUS) e do Technology Acceptance Model (TAM). Resultados: Foi
desenvolvido o aplicativo SIMPLIC pelo Laboratorio de Inovagdes Tecnoldgicas da Universidade
Christus, baseado na Diretriz Brasileira de IC Aguda e Cronica, de 2018, e na sua atualizacao de
2021, com informacdes sobre definicdo, manejo diagndstico e terapéutico. Foi realizada a
avaliacdo da usabilidade e aplicabilidade do aplicativo e ambas demonstraram resultados muito
satisfatorios, com pontuacdo maior que oitenta pontos nos questionarios SUS e TAM, sem
diferenga estatistica em relagdo aos cinco grupos de profissionais que testaram o programa.
Discussao: A OMS define e-health como o “uso de informagdes e tecnologias de comunicagdo
para a saude”. Neste contexto, aplicativos estdo cada vez mais sendo desenvolvidos para auxiliar
pacientes e profissionais de satde. A maioria dos aplicativos ja existentes que envolvem a IC tem
como objetivo auxiliar os pacientes a gerenciar seus dados de satide. Com o SIMPLIC, trouxemos
uma ferramenta nova, de acesso facil e rapido, para dispositivo movel, focada na pratica clinica
dos médicos que atuam no manejo da IC. Conclusdo: O aplicativo SIMPLIC — Simplificando a
Insuficiéncia Cardiaca oferece acesso rapido e pratico a informagdes sobre o manejo diagndstico
e terapéutico da IC, mostrou-se com excelente usabilidade e aceitabilidade em todos os grupos de
profissionais que testaram o aplicativo, o que pode refletir o beneficio do seu uso nos diversos
servigos de satde para uma abordagem mais adequada e em conformidade com as diretrizes

atualmente vigentes.

Palavras-chave: aplicativo em saude; insuficiéncia cardiaca; aplicativo para celular; saude

digital; aplicativos moveis; diretrizes clinicas.



ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a disease with high prevalence, incidence and morbidity
and mortality, leading to a lot of hospitalizations, due to it’s decompensation. Due to the need to
improve the management of HF, it was thought to create an application for doctors, containing
information and scientific data on the subject, according to current Brazilian guidelines, accessible
and of practical use. Objectives: To develop and evaluate the usability of an application for the
therapeutic management of heart failure, SIMPLIC — Simplifying Heart Failure. Methods: An
application was developed for smartphones on the iOs® and Android® platforms, containing
diagnostic and therapeutic management of HF. To assess usability and acceptability, it will be used
by five groups of health professionals, including cardiologists with more than five years of
experience, cardiologists with less than five years of experience, cardiology residents, general
practitioners and medical students. There will be a total of sixty professionals, who will use the
application for a week, in their hospital clinical practice, and, after this period, they will fill in the
usability questionnaires of the Systema Usability Score (SUS) and the Technology Acceptance
Model (TAM). Results: The SIMPLIC application was developed by the Technological
Innovations Laboratory of Centro Universitario Christus, based on the 2018 Brazilian Acute and
Chronic IC Guideline and its 2021 update, with information on definition, diagnostic and
therapeutic management. The usability and applicability of the application were evaluated and
both showed very satisfactory results, with scores greater than eighty points in the SUS and TAM
questionnaires, with no statistical difference in relation to the five groups of professionals who
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tested the program. Discussion: WHO defines e-health as the “use of information and
communication technologies for health”. In this context, applications are increasingly being
developed to assist patients and healthcare professionals. Most existing applications involving CI
are intended to help patients manage their health data. With SIMPLIC, we brought a new tool,
with easy and quick access, for mobile devices, focused on the clinical practice of physicians who
work in the management of HF. Conclusion: The SIMPLIC — Simplifying Heart Failure
application offers quick and practical access to information on the diagnostic and therapeutic
management of HF, it has shown excellent usability and acceptability in all groups of professionals

who have tested the application, which reflects the benefit of its use in the different health services

for a more adequate approach and in accordance with the guidelines currently in force.

Key-words: application in health care; heart failure; digital health, mobile app; clinical

practice guidelines.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma doenga com elevada prevaléncia, incidéncia e morbi-
mortalidade na maioria dos paises. Calcula-se que acontecam em torno de um milhdo de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca nos Estados Unidos a cada ano e que pelo menos 83%
dos pacientes com IC serdo internados, pelo menos uma vez, em suas vidas (DUNLAY, S. M. et

al., 2009).

Anualmente sdo diagnosticados cerca de 550.000 novos casos de IC nos Estados Unidos
(POFFO, M. R, et al., 2017). Um estudo demonstra que a incidéncia de insuficiéncia cardiaca
vem aumentando progressivamente em ambos os sexos, atingindo 10 casos novos anuais por 1000
na idade de 70 a 79 anos e 25 casos novos anuais por 1000 na idade de 80 a 89 anos. No Brasil,
no ano de 2016, as admissdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca representaram

aproximadamente 4% do total de internagdes e 31% das internagdes por causas circulatdrias.

A IC ¢ uma sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear
sangue de forma adequada para suprir as necessidades metabdlicas do organismo, ou de fazé-lo
apenas as custas de elevadas pressdes de enchimento intracardiaco. Essa condi¢do representa o
estagio final comum de diversas doencas cardiovasculares, como hipertensdo arterial sistémica,
doenca arterial coronariana, cardiopatias valvares e cardiomiopatias. Clinicamente, manifesta-se
por sinais e sintomas como dispneia, fadiga, intolerancia ao exercicio, edema de membros
inferiores e congestdo pulmonar, comprometendo significativamente a capacidade funcional e a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a insuficiéncia cardiaca apresenta carater progressivo

e esta associada a elevadas taxas de mortalidade, especialmente em fases avangadas da doenga.

Do ponto de vista fisiopatologico, a insuficiéncia cardiaca envolve alteragdes estruturais e
funcionais cardiacas que desencadeiam mecanismos compensatorios neuro-hormonais,
inicialmente destinados a manuten¢ao do débito cardiaco, mas que, a longo prazo, contribuem para
a progressao da disfungdo ventricular. Entre esses mecanismos destacam-se a ativagao do sistema
nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, responsaveis por promover
vasoconstri¢ao, retencdo hidrica e remodelamento cardiaco. Atualmente, a doencga ¢ classificada
de acordo com a fracdo de eje¢do ventricular esquerda em insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecdo reduzida, levemente reduzida e preservada, classificacdo que auxilia na definicao

terapéutica e prognodstica (HEIDENREICH et al., 2022).

Em adultos com mais de 65 anos, a descompensagao da insuficiéncia cardiaca ¢ a causa mais
comum de hospitalizacdo e ¢ responsavel por um custo financeiro para a satide de mais de 30

bilhdes de dolares a cada ano nos Estados Unidos (HAYNES, S. C. et al., 2018).
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A taxa de re-hospitalizacdo vem crescendo, trazendo grande impacto na morbidade desta
doenca e estima-se que, apoOs a alta hospitalar, 25% dos pacientes com IC serdo novamente

internados em 30 dias (DHARMARAJAN, K. et al., 2013).

Pacientes internados por IC tém elevada taxa de eventos cardiovasculares (> 50%), com taxa

de mortalidade entre 10 e 15% (MESQUITA, E. T., et al., 2017).

Estas informag¢des mostram que medidas direcionadas ao tratamento agudo e de manutengao
da IC podem reduzir o niimero de internagdes e re-internagdes por esta causa, melhorando a

qualidade de vida dos doentes e tendo um grande impacto econdmico para o pais.

A insuficiéncia cardiaca constitui importante problema de saude publica mundial devido a sua
elevada prevaléncia, incidéncia crescente € expressivo impacto socioecondmico. Estima-se que
milhdes de pessoas convivam com a doenga em todo o mundo, com tendéncia de aumento
relacionada principalmente ao envelhecimento populacional e a maior sobrevida de pacientes
acometidos por doencas cardiovasculares. No Brasil, a insuficiéncia cardiaca figura entre as
principais causas de internagdo hospitalar pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sendo responsavel
por elevadas taxas de reinternacao e altos custos assistenciais. Além disso, a doenga est4 associada
a perda de produtividade, incapacitagdo funcional e significativa redu¢do da qualidade de vida,

repercutindo ndo apenas sobre os pacientes, mas também sobre familiares e cuidadores.

Para um melhor manejo terapéutico, ¢ fundamental identificar a etiologia das miocardiopatias.
A prevaléncia etiologica da IC no Brasil € de 30,3% por causas isquémicas, 20,4% hipertensiva,
14,6% cardiomiopatias, 12,4% doenca valvar, 10,8% Doenca de Chagas, 10,7% outras causas €

0,8% miocardites.

Programas de atendimento hospitalar ao paciente com insuficiéncia cardiaca sdo parte
importante do manejo destes e sdo mecanismos eficazes para estruturar e hierarquizar o
atendimento ao paciente com IC. Oferecer abordagem terapéutica multidisciplinar ao paciente e
otimizar o uso de recursos com foco na qualidade do atendimento fundamentado na melhor
evidéncia médica cientifica, na prevengdo de descompensagdes e seguranga do paciente, sao as

metas dos atendimentos hospitalares (PONIKOWSKI, P. et al., 2016).

Nos ultimos anos, avangos no entendimento fisiopatologico e terapéutico da insuficiéncia
cardiaca tém possibilitado melhorias importantes no prognostico da doenga. Novas evidéncias
cientificas e atualizagdes das diretrizes internacionais consolidaram estratégias terapéuticas
capazes de reduzir mortalidade, hospitalizagdes e progressdo clinica, com destaque para a
implementag¢do precoce das terapias medicamentosas baseadas em evidéncias. Entre essas terapias

destacam-se os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2), os antagonistas
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neuro-hormonais e abordagens voltadas a medicina personalizada. Entretanto, apesar dos avancos,
a insuficiéncia cardiaca permanece associada a elevada morbimortalidade, refor¢ando a
necessidade de diagndstico precoce, acompanhamento multiprofissional e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a prevencdo, controle de fatores de risco e ampliacdo do acesso ao

tratamento adequado.

Devido a necessidade na melhora do manejo diagnostico e terapéutico da IC, foi pensado na
criagdo de um aplicativo para médicos nao cardiologistas que também pode ser utilizado no ensino,
contendo informagdes e dados cientificos atualizados sobre o tema, segundo as diretrizes

brasileiras vigentes, acessivel e pratico para utilizagcdo nos diversos servicos de satde.

A maioria dos aplicativos em satde que envolvem o tema da insuficiéncia cardiaca existentes
na atualidade sdo em lingua inglesa e tem como objetivo principal auxiliar os pacientes a gerenciar
seus dados de saude (CESTARI, V. R. F. et al., 2021). O aplicativo desenvolvido neste projeto
tem como principal foco os profissionais de saude ndo especialistas ou generalistas que atuam no
manejo da IC, disponibilizando acesso rapido e pratico a informagdes sobre o diagnostico e

orientagdes terapéuticas desta doenga.

Apos a criacdo de dispositivos informatizados, sejam eles aplicativos ou simuladores, €
necessaria uma avaliacdo de sua usabilidade e aceitabilidade nos demais segmentos a serem
utilizados. Para isto, sera lancado mao de escores, previamente validados e consolidados, para

avaliar estas novas tecnologias.
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2. HIPOTESES

HO = O aplicativo desenvolvido promove acesso rapido e facil as informagdes de manejo

diagnostico e terap€utico em insuficiéncia cardiaca e tem boa usabilidade.
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3. JUSTIFICATIVA

No momento, poucos aplicativos que abordam o diagnoéstico e as condutas terapéuticas da
insuficiéncia cardiaca sdo em lingua portuguesa e os ja existentes se prestam, principalmente, para
auxiliar pacientes e familiares a acompanhar dados clinicos. Justifica-se, portanto, o
desenvolvimento de um aplicativo em portugués voltado para auxiliar profissionais de saude,
cardiologistas, ndo especialistas ou generalistas no manejo da IC, disponibilizando acesso rapido

e pratico a informagdes sobre o diagndstico e orientagdes terapéuticas desta doenga.
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4. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

4.1 Geral:
Desenvolver o aplicativo SIMPLIC — Simplificando a avaliagdo da insuficiéncia

cardiaca para celulares nas plataformas iOS® e Android®.

4.2 Especificos:
1. Avaliar a wusabilidade do aplicativo SIMPLIC - Simplificando a
insuficiéncia cardiaca. para celulares nas plataformas i0OS® e Android®;
2. Avaliar a aceitabilidade do aplicativo SIMPLIC - Simplificando a
insuficiéncia cardiaca. para celulares nas plataformas i0S® e Android®;
3. Fornecer um banco de questdes atualizadas para capacitagdo e atualizagdo

para profissionais médicos e estudantes.
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5. METODOLOGIA

5.1. Pesquisa sobre aplicativos em insuficiéncia cardiaca

Foi realizada uma busca na loja de aplicativos oficial dos sistemas operacionais moveis
(Google Play para Android® e a App Store para iOS®) dos aplicativos que abrangessem a tematica da

insuficiéncia cardiaca, a fim de buscar aplicativos similares para Android ® e para iOS®.

5.2 Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo SIMPLIC - Simplificando a insuficiéncia cardiaca foi desenvolvido por
profissionais médicos juntamente com profissionais do Laboratorio de Inovagdes Tecnoldgicas (LIT)

da Universidade Christus, em Fortaleza/Ceara.

Apos a idealizagdo do aplicativo, realizou-se a estruturacdo de todas as telas e links envolvidos
no aplicativo, chegando-se a um primeiro piloto na plataforma Android®. Apos as avaliacdes e testes
iniciais, chegou-se ao protétipo e, por fim, ao aplicativo final nas plataformas Android® e a App Store

para iOS®.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, publicada nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, em 2018, e a Atualizagdo de Topicos Emergentes da Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca, publicada em 2021, na mesma revista, foram as duas principais fontes de

referencial tedrico para a alimentagao do aplicativo criado.

Com o objetivo de estimular a educacdo continuada de profissionais médicos € o uso do
aplicativo como uma ferramenta de ensino para capacitacdo de estudantes de medicina, foram
incluidas questdes retiradas de provas de residéncia médica dos ultimos 6 anos, com os respectivos

gabaritos, que envolvem a temadtica da insuficiéncia cardiaca.
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5.3 Avaliacio da usabilidade e aceitabilidade do aplicativo

ApOs a criagao do aplicativo, este foi disponibilizado para ser utilizado por cinco grupos de

profissionais da saude, divididos em:

1- Cardiologistas com mais de cinco anos de experiéncia;

2- Cardiologistas com menos de cinco anos de experiéncia;

3- Residentes em cardiologia;

4- Médicos generalistas;

5- Académicos de medicina que estejam cursando o quinto ou sexto ano da faculdade

(internato) e se encontrem em estagio supervisionado em cardiologia.

Profissionais atuantes nas enfermarias cardiologicas do Hospital de Messejana Dr. Carlos

Alberto Studart Gomes e do Hospital Menino Jesus, ambos situados em Fortaleza — Ce.

Cada grupo teve um total de doze pessoas. Estes sessenta profissionais utilizaram o aplicativo
durante uma semana, em sua pratica clinica hospitalar, e, apds este periodo, preencheram os
questionarios de usabilidade SUS (System Usability Score) e aceitabilidade TAM (Technology
Acceptance Model). Todos os participantes concordaram e assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE).

O principal objetivo do teste de usabilidade ¢ identificar problemas na interagdo do usuério
com o produto (VERMEEREN et al., 2007). O SUS ¢ um questiondrio com dez itens com cinco
opgoes de respostas dispostos em forma de escala tipo Likert caracterizando-se como um modelo de

facil aplicagdo para averiguacdo da usabilidade de sistemas:
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Quadro 1: Questionario de usabilidade - SUS

SUS
Y ) D
~— (=] S =
SE|l S| 8| ®| ==
T o T 9| | =9
S5gl 5| 5| 8| 8¢
O - o & 9 Q@ =
25 2| 5| 8| &£
= = =
= S99

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

01
frequentemente.

0 Eu achei esse aplicativo desnecessariamente
complexo.

03 | Eu achei o aplicativo facil para usar.

Eu acho que precisaria do apoio de um suporte
04
técnico para usar esse aplicativo.

05 Eu achei que as varias fungdes do aplicativo
estavam bem integradas.

Eu achei que havia muita inconsisténcia no
06 o
aplicativo.

Imagino que a maioria das pessoas possa
07 | aprender a utilizar esse aplicativo muito

rapidamente.

08 | Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

Fu me senti muito confiante em utilizar esse
09 o
aplicativo.

Eu precisei aprender varias coisas antes que eu
10
pudesse comegar a usar esse aplicativo.

Para esse autor, a usabilidade ¢ um fator importante, porém se o usuario ndo perceber a
utilidade do sistema, ndo ira utilizé-lo. Davis propds um modelo que permite a quantificagdo do grau
de utilidade percebida pelos usudrios de uma determinada aplicagdo: o Modelo de Aceitacdo de
Tecnologia (em inglés Davis’s Technology Acceptance Model — TAM). Esse modelo consiste em um
questionario com quatro itens com cinco opgoes de respostas dispostos em forma de escala tipo Likert

(COSTA FILHO et al., 2007):
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Quadro 2: Questionario de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias - TAM

TAM

Discordo
Totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo
Concordo
Totalmente

01

Me parece uma tecnologia util para avaliar a

insuficiéncia cardiaca

02

Acredito que a padronizagdo através de um
passo-a-passo proposto pelo app pode auxiliar
na identificagdo e encaminhamento de pacientes

com insuficiéncia cardiaca

03

Ajudou-me a compreender melhor os conceitos
relacionados ao tratamento da insuficiéncia

cardiaca

04

Vocé usaria o app na sua rotina de visitas/

consultas

Para calculo do SUS das respostas redigidas positivamente (impares) foi subtraido 1 da

pontuagdo e para as respostas redigidas negativamente (pares) foi subtraido 5 da resposta, para soma

dos escores resultantes e multiplicagdo por 2,5 para obter a pontuagdo final, que pode ir de 0 a 100

(SAURO et al., 2012). Para o TAM foi realizado a soma das quatro respostas multiplicados por 5 para
obter a pontuacao final, que pode ir de 0 a 100 (COSTA FILHO et al., 2007).

5.4 Critérios de Inclusiao

Os critérios de inclusdao dos profissionais que participaram do estudo foram:
1- Preencher os requisitos de cada grupo de estudo ao que foi associado;

2
3

4- Ter dominio minimo em aplicativos mobile;

Assistir ao treinamento inicial sobre o SIMPLIC;

Utilizar o SIMPLIC durante uma semana;

5- Preencher os questionarios de usabilidade SUS e TAM.
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5.5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao para os profissionais participantes foram:

1- Nao preencher os requisitos de cada grupo de estudo ao que for associado;
2- Na4o assistir ao treinamento inicial sobre o SIMPLIC;

3- Nao utilizar o SIMPLIC durante uma semana;

4- Nao ter dominio minimo em aplicativos mobile;

5- Recusar participar da pesquisa.

Ndo houve profissionais excluidos do trabalho.

5.6 Analise Estatistica

Foram calculadas as frequéncias absoluta e percentual de cada escore SUS e TAM e dos dados
clinicos, bem como média e desvio-padrao de cada escore e do escore global dos questionarios.
Adicionalmente, os questionarios foram categorizados em alta e baixa aceitabilidade/usabilidade e
associados com as demais categorias por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
Todas as analises foram realizadas no software SPSS v20.0 para Windows adotando uma confianca

de 95%.

5.7. Aspectos Eticos
Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Christus com nimero CAAE 44856621.6.0000.5049 e obteve aprovagao

conforme parecer numero 4.668.130 disposto no documento em anexo (Anexo I).

5.8 Critérios para Interromper ou Suspender a Pesquisa
A pesquisa poderia ter sido interrompida a qualquer momento de sua realizagao, caso houvesse
ordem das institui¢des, onde os profissionais foram submetidos as perguntas, impedimento de natureza

ética ou desisténcia de todos os envolvidos.

5.9 Classificacgdo e Tipologia da Pesquisa

Estudo experimental longitudinal e de carater quantitativo.
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6. RISCOS E BENEFICIOS

6.1 Riscos
Os principais riscos relacionados ao trabalho consistem no constrangimento de responder um
questionario e a possibilidade de exposicao das informacgdes, nesta os pesquisadores garantem

confidencialidade.

6.2 Beneficios

Dentre os beneficios, o uso do aplicativo podera ser popularizado para inimeros servicos de
cardiologia e para profissionais, especialistas e ndo especialistas, facilitando o manejo terapéutico

adequado em insuficiéncia cardiaca.
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7. RESULTADOS
7.1 Pesquisa dos Aplicativos sobre Insuficiéncia Cardiaca

Ap0s realizagdo da pesquisa dos aplicativos sobre a tematica da IC, foram encontrados vinte e dois
aplicativos para Android® e dezesseis para iOS®. Em sua maioria, os aplicativos encontrados abordam
orientagdes ¢ gerenciamento de dados em saude, para uso de pacientes e/ou familiares. Apenas dois

eram de uso especifico para profissionais médicos, um em lingua portuguesa e outro em lingua inglesa.

Quadro 3: Lista de aplicativos encontrados com a tematica de IC para Android®

NOME DO APLICATIVO IDIOMA

HF Buddy Inglés
LifeCourse Companion Inglés
LifeCourse HF Inglés
MyHeartAPP Inglés
WOW ME 2000mg Inglés
CV Risk Prognostic Model Inglés
Patient Education Atlas od HF Inglés
Heart Failure Storylines Inglés
HFPath Inglés
3C-HF Score Calculator Inglés
Systolic Heart Failure Inglés
Heart Failure Info Inglés
Heart Failure-AZ Discussions Inglés
CardioExpert 1 Inglés
CarPriMur Espanhol
FAQs Heart Failure Inglés
Cardiac Care Plans Inglés
CardioMed Inglés
Cardiac Nursing Care Plans Inglés
Leben mit Herzinsuffizienz Alemao
Rajan’s HF (R-hf) Risk Calculator Inglés
CardioEnf-IC Portugués
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Quadro 4: Lista de aplicativos encontrados com a tematica de IC para iOS®

NOME DO APLICATIVO IDIOMA
MED-HF Inglés
iCerca Espanhol
Medly for Heart Failure Inglés
Heart Failure Manager Inglés
TreatHF Inglés
HF Log Inglés
ADHF/NT-proBNP Risk Score Calculator Inglés
CardioCalc Francés
CardioSmart Heart Explorer Inglés
CardioVisual Inglés
ICAPP Inglés
ICFEP Portugués
Insuficiencia Cardiaca Espanhol
Clinical Cardiology Portugués
Heart Failure Inglés
Slabe Serce Polonés
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7.2 Desenvolvimento do aplicativo: versao alfa

A versdo alfa do aplicativo foi desenvolvida e aprimorada. A Figura 1 ilustra o icone do

aplicativo SIMPLIC que est4 disponivel nas plataformas de aplicativos Android® e iOs®.

Figura 1: icone do aplicativo SIMPLIC

Simplificando a Insuficiéncia Cardiaca

ENTRAR

Fonte: Elaboracao propria

Apo6s abertura do aplicativo, ¢ disponibilizado um menu com varias opcdes de abordagens
acerca da insuficiéncia cardiaca (Figura 2), para tornar a experiéncia mais pratica e dinamica, tais
como: defini¢do, diagndstico, classificagdo, etiologia, exames complementares, progndstico e
tratamento. Além desta abordagem inicial, também ha a op¢do de abrir um setor com banco de

questoes retiradas de provas de residéncia médica contextualizadas.

O fluxograma para constru¢do do aplicativo baseia-se nas principais referéncias e atualizagoes

sobre o tema. A versdo alfa foi testada e validada por especialistas na area.
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Figura 2: Tela principal Figura 3: Definicao Figura 4: Diagndstico

© SIMPLIC © SIMPLIC © SIMPLIC

Definigao Deflmgao Sintomas
Sindrome clinica complexa, na qual

o coragdo € incapaz de bombear o Ecocardiograma
sangue de forma a atender as

necessidades metabdlicas

tissulares, ou pode fazé-lo Exame Fisico
somente com elevadas pressoes
de enchimento (Diretriz Brasileira

. . de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e
Etiologia Aguda, 2018).

Diagnéstico

Classificagdo

Algoritmo

Exames Peptideos Natriuréticos

Prognodstico

Tratamento

Questdes

Fonte: Elaboracdo propria Fonte: Elaboracdo propria Fonte: Elaboracgao propria

Temos, na Figura 3, a definicdo desta doenca de acordo com a ultima diretriz brasileira de

insuficiéncia cardiaca de 2018 com atualizacao de 2021.

Na érea destinada ao diagnostico, foram criados tdpicos (Figura 4) tomando como base a
diretriz brasileira atualizada sobre o manejo da IC e aprovada por especialistas que atuam diretamente

nesta area, visando sempre uma tomada de decisdes mais agil e pratica.
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Figura 5: Sintomas Figura 6: Ecocardiograma Figura 7: Exame fisico |

© SIMPLIC © SIMPLIC

{ \
Sintomas tipicos

Falta de ar/dispneia
Ortopneia
Dispneia paroxistica notuma

Sinais Menos Especificos v

Ecocardiograma

Fadiga/cansago
Intolerancia a0 exercico Recomgnc!'agéq: AEcocardiograﬁa
na avaliagao inicial de todos os
Sintomas menos tipicos pacientes com suspeita de IC
Tosse notuma para avaliar estrutura e fungédo

cardiaca, para planejar

Ganho de peso tratamento e para estratificagdo
Dor abdominal prognostica

Perda de apetite e perda de peso Classificagao: |

Noctiria e oliguria

Nivel de Evidéncia: C

Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria

Os sintomas foram separados em duas listas distintas, uma para sintomas tipicos e outra para
sintomas menos tipicos (Figura 5). Ainda na aba do diagndstico da IC, descreve-se o grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia para a solicitacdo de ecocardiograma na avaliagdo inicial dos

pacientes (Figura 6).

Para descrever o exame fisico, foram elencados os sinais mais e os menos especificos para o
diagnostico de IC e foi ilustrado, com o auxilio de ferramenta sonora, os sons da terceira bulha cardiaca

e crepitacdes pulmonares (Figuras 7, 8, 9 e 10).
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Figura 8: Exame fisico 2 Figura 9: Exame fisico 3 Figura 10: Exame fisico 4

© SIMPLIC © SIMPLIC © SIMPLIC

Sinais Mais Especificos Sinais Mais Especificos Sinais Mais Especificos

Sinais Menos Especificos Pressdo Venosa Jugular Elevada Sinais Menos Especificos

O R P T LD} Creptagdes Pulmonares

<4 Terceira Bulha Cardiaca Taquicardia

Impulso Apical Desviado Para A
Esauerda Hepatomegalia E Ascite
Extremidades Frias

Sinais Menos Especificos

Edema Periférico

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria

Na aba do aplicativo ilustrada na Figura 11, detalha-se o algoritmo/fluxograma do diagnostico
da IC, baseado na diretriz, com rapido acesso, didatico e simplificado, tanto para médicos especialistas

quanto para generalistas.

Na Figura 13, elencam-se as diferentes formas de classificagdo da insuficiéncia cardiaca,
quanto a fracdo de ejecdo visualizada no exame de ecocardiograma (Figura 14), quanto a gravidade

(Figura 15), quanto ao grau de progressao (Figura 16) e quanto a sua cronologia (aguda e cronica).

A proxima aba a ser aberta no aplicativo SIMPLIC refere-se as diversas etiologias da IC,
listadas na Figura 17. A secdo de cardiomiopatias foi subdividida em dilatada idiopatica, miocardio

nao-compactado, displasia arritmogénica do ventriculo direito, hipertrofica e restritiva (Figura 18).
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Figura 11: Algoritmo Figura 12: Peptideos natriuréticos  Figura 13: Classificacdo

© SIMPLIC

© SIMPLIC © SIMPLIC

Fracdo de Ejecdo

Gravidade

Progressao

Cronologia

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragao propria
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Figura 14: Fracdo de Ejecao Figura 15: Gravidade Figura 16: Progressao

© SIMPLIC

ICFEr
FEVE <40%
[BNP e NT-proBNP elevados”

Alteracao estrutural e
disfuncao sistobca

ICFEi
FEVE 40 - 49%
BNP e NT-proBNP elevados Classe I: Assintomatico

NYHA Progressao

A: Assintomatico sem doenca
estrutural
Alteracgo estrutural e/ou Classe II: Sintomas aos B: Assintomati d
disfuncgao diastdlica moderados esforgos : Assintomatico e com doenga
estrutural
ICFEp

Classe lll: Sintomas aos C: sint Atuais/prévi
FEVE > 50% pequenos esforcos : Sintomas Atuais/prévios com

[BNP e NT-proBNP elevados] doenga estrutural
Alteragao estrutural e/ou Classe IV: Sintomas em Repouso
\___disfuncio diastolica

D: IC refrataria ao tratamento

Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria
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Figura 17: Etiologias 1

Isquémica
Hipertensiva
Chagasica
Valvar
Cardiomiopatias
Congénitas
Cardiotoxicidade

Alcodlica

Doencgas
extracardiacas

Taquicardiomiopatia

Miocardites

Fonte: Elaboracdo propria

Figura 18: Cardiomiopatias

© SIMPLIC

Dilatada idiopatica ~

Inflamatdrias

Miocardio ndo-compactado

Displasia arritmogénica do
ventriculo direito

Hipertraéfia

Restritiva

Fonte: Elaboracao propria

Figura 19: Restritivas

Endomiocardiofibrose

Infiltrativa

Nao infiltrativas

Idiopatica

Depésito

Hemocromatose

Fonte: Elaboracao propria
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Figura 20: Etiologias 2 Figura 21: Exames 1 Figura 22: Exames 2

Doencgas

extracardiacas ° SIMPLIC ° SIMPLIC

Enddcrinas

Doenga Renal

Ressonancia Magnética
Taquicardiomiopatia

Radiografia de Torax
Miocardites

Cintilografia Miocardica

Células gigantes

Ecocardiograma
Eosinofilica
S Teste de Esforgo
HinfociiSria Cardiopulmonar

Biomarcadores

Fonte: Elaboragao propria  Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragao propria

Foi listado e detalhado os principais exames complementares que podem ser realizados no
paciente com sinais e sintomas clinicos de IC, para defini¢dao de seu diagnodstico, sua etiologia, e que

auxiliam na identificacdo de complicagdes e progndstico (Figura 21).

Nos setores de eletrocardiograma (ECG) e radiografia de térax, o aplicativo ilustra com
imagens destes exames as possiveis alteragdes que os pacientes portadores desta patologia podem
apresentar, como sobrecarga ventricular, sobrecarga atrial esquerda e isquemia/fibrose no ECG

(Figuras 23, 24 e 25), cardiomegalia e congestao pulmonar na radiografia de torax (Figuras 26 e 27).
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Figura 23: Sobrecarga ventricular

Fonte: Elaboragao propria

Figura 24: Sobrecarga atrial

212
EEE e e
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Fonte: Elaboragao propria

Figura 25: Isquemia/fibrose

© SIMPLIC

Fonte: Elaboragao propria
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Figura 26: Cardiomegalia Figura 27: Congestao pulmonar Figura 28: Ressonancia

© SIMPLIC

tardio para avakacdo da ebologia
isquémica quando outros métodos
ndo invasivos n3o forem conclusivos

RMC na avaliagao ebologica
das miocardiopatias

Fonte: Elaboragao propria  Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboragao propria

Juntamente com os exames complementares, ha descricdo das indicagdes, dos graus de
recomendacdes e niveis de evidéncia da solicitagdo dos principais métodos, como ressonancia

magnética cardiaca (Figura 28), ecocardiograma (Figura 29), peptideos natriuréticos (Figura 30) e
cintilografia miocardica (Figura 31).
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Figura 29: Ecocardiograma  Figura 30: Peptideos natriuréticos  Figura 31: Cintilografia

© SIMPLIC

Recomendagoes

Recomendagbes

Ecocardiograma na avakagso incal de
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reverso e reestratificac3o do progndstico para avaliar resposta a0 Yatamento

Repetigdo sstematca do ecocardograma Dosagem de troponina T ou | na ™ 8 103 Cintilografia Miocardica
estratficacao prognostica
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NT-proBNP para guiar tratamento " 8 101 _Avallg(;ao funcwonaNI nao
com alvo pré-defindo a ser atingido invasiva da perfusao
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Indicado para paciente com
doenga coronariana conhecida,
mas sem angina ou suspeita de
etiologia isquémica da IC

Fonte: Elaboracdo propria  Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboracdo propria

Para a avaliacdo do prognoéstico do paciente, o aplicativo SIMPLIC langa mao de duas
modalidades, a avaliagdo funcional e o uso de escores prognoésticos ja validados (Figura 32). Ao clicar
nos nomes dos escores, o aplicativo direciona o usuario ao navegador do préprio dispositivo mével e

abre uma janela com o sife com a pagina das calculadoras dos respectivos escores.

A avaliagdo funcional envolve uma perspectiva global do paciente, onde sdo primordiais as
informagdes sobre o status e capacidade funcional, gravidade da IC, sinais e sintomas, dados do

ecocardiograma e exames laboratoriais (Figura 33).

Na Figura 34, esta discriminado as diferentes modalidades de tratamento da IC, terapia ndo-
farmacoldgica, farmacologica e dispositivos invasivos que reduzem mortalidade e/ou melhoram a
qualidade de vida, se indicados corretamente, como o cardiodesfibrilador implantavel (CDI) (Figura

39) e o ressincronizador cardiaco (Figura 38).
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Figura 32: Escores progndsticos  Figura 33: Avaliacdo funcional  Figura 34: Tratamento

© SIMPLIC © SIMPLIC © SIMPLIC

Heart Failure Survival Score Historia N&o Farmacoldgico
Seattle Heart Failure Model Exame Fisico Farmacolégico ICFER
_etabollc Exercise Cardiac Farmacolégico ICFEP
idney Index
eta-analysis Global Group Imagem Terapia de Ressincronizagao
in Chronic Heart Failure g Cardiaca

PP Cardiodesfibrilador
Hemodindmica .
Implantavel

Laboratério

Testes Funcionais

Fonte: Elaboracdo propria  Fonte: Elaboragdo propria Fonte: Elaboracdo propria

O tratamento nao-farmacoldgico € tdo importante para qualidade de vida e redugdo de piora
funcional quanto o medicamentoso e engloba multiplos aspectos da vida do paciente, como mudancga
no estilo de vida, orientagdes quanto a dieta, restri¢ao hidrica e de sodio, vacinagdo anual, inclusdo do
paciente em programas de acompanhamento multidisciplinar especializado, cessacdo de tabagismo e

drogas ilicitas, abstinéncia alcoodlica, reabilitagdo cardiovascular e atividades laborais e sexuais
(Figura 35).
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Figura 35: Tratamento ndo-farmacoldgico Figura 36: Tratamento ICFER

© SIMPLIC © SIMPLIC
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Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria

O tratamento farmacologico da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida (ICFER)
difere da insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo preservada (ICFEP) pois a primeira possui uma
série de medicacdes que reduzem a mortalidade cardiovascular e taxa de novas internagdes, diferente
da ultima. Na Figura 36 listamos todas as categorias de medicagdes que podem ser usadas no
tratamento da ICFER, com seus respectivos graus de recomendacao, doses iniciais € doses-alvo. As
medicagdes para o tratamento adequado da ICFEP estdo listadas de acordo com suas recomendagdes

e indicacdes na Figura 37.
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Figura 37: Tratamento ICFEP Figura 38: Ressincronizador cardiaco Figura 39: Indicagdo CDI

Nivel de

Recomendagdes Classe  F\idancia

Diuréticos de alga ou tiazidicos para

4 I B
diminuir sintomas congestivos

Tratamento de comorbidades

como isquemia miocardica, FAe

hipertensao, conforme diretrizes I c
vigentes, para diminuir sintomas

ou progressdo da doenga

Espironolactona para redugdo
de hospitalizacdes

BRASs para para reduco
de hospitalizagdes

Terapia de Ressincronizagéo
Cardiaca

- IC sintomatica apesar da
terapéutica otimizada, FEVE <
35%, ritmo sinusal, morfologia de
BRE, duragdo do QRS a partir de
130ms.

- IC sintomatica apesar da
terapéutica otimizada, FEVE <
35%, ritmo sinusal, morfologia de
BRD, duragdo do QRS > 160ms.

- ICFEr com indicagéo de
estimulagédo ventricular devido a
bloqueio atrioventricular
avangado

- IC sintomatica apesar da
terapéutica otimizada, NYHA IIl
ou IV, FEVE < 35%, em ritmo de
fibrilagdo atrial, com QRS >
130ms e morfologia de BRE.

- IC sintomatica, FEVE < 35%,
gue j& possuam marcapasso
definitivo ou CDI e evoluam com
piora clinica, apesar da
terapéutica otimizada, e alta taxa
de estimulos no ventriculo
direito.

Profilaxia primaria

- IC sintomatica apesar da
terap@utica otimizada, FEVE <
35%, etiologia isquémica (IA) ou
nao-isquémica (llA), pelo menos
40 dias apés o infarto e 20 dias
da cirurgia de revascularizagao
miocérdica, e boa expectativa de
vida em 1 ano.

Profilaxia secundaria

- Sobrevivente de parada

cardiaca devido a fibrilagéo
ventricular ou taquicardia
ventricular sustentada, com
instabilidade grave, excluindo
causa reversivel.

- Doenga cardiaca estrutural e
TVS documentada

- Sincopes recorrentes, com
indugao de taquicardia
ventricular instavel ou fibrilagdo
ventricular no estudo
eletrofisiolégico.

Fonte: Elaboragdo propria ~ Fonte: Elaboragao propria Fonte: Elaboragao propria

7.3 Aplicacao dos questionarios de usabilidade e aceitabilidade

Ap0s a conclusao do desenvolvimento do aplicativo SIMPLIC — Simplificando a insuficiéncia
cardiaca, foram aplicados os questionarios de usabilidade e aceitabilidade de dispositivos e sistemas
SUS e TAM, respectivamente, com os sessenta profissionais de satide previamente recrutados para o
estudo, divididos em cinco categorias de formacao. A proporg¢ao entre os sexos feminino e masculino
foi similar e idade média dos participantes foi em torno da terceira década de vida. O perfil

epidemiologico destes profissionais estd descrito pormenorizado na Tabela I.
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GRAFICO 1: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE - SEXO

Feminino; 48,30%
Masculino; 51,70%

Fonte: Elaboragdo propria

GRAFICO 2: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE - IDADE

Até 30 anos; 48,30%
> 30 anos; 51,70%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 1: Perfil epidemiologico dos profissionais de saude

n %

Total 60 100,0
Sexo

Feminino 31 51,7

Masculino 29 48,3
Idade (Média£DP = 33.67+9.79)

Até 30 29 48,3

>30 31 51,7
Tempo formado especialidade

Académico de medicina 12 20,0

Meédico generalista 12 20,0

Residente de cardiologia 12 20,0

Cardiologista < 5 anos 12 20,0

Cardiologista > 5 anos 12 20,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Fonte: Elaboragdo propria

Ap6s preenchimento do questiondrio de usabilidade, SUS, foi obtida uma pontuagdo média de
85,96 pontos. Valores acima de 80 pontos sdo considerados adequados e compativeis com boa
usabilidade dos aplicativos em satde. Todos os profissionais participantes do estudo relataram que
gostariam de usar o aplicativo frequentemente (afirmacdo SUSI), metade respondeu “concordo
totalmente” e a outra metade “concordo”. Nenhum participante achou que havia muita inconsisténcia
no aplicativo (afirmagdo SUS6) ou que o aplicativo foi complicado de se usar (afirmagdo SUSS). A
grande maioria dos profissionais, 97,7% dos participantes, se sentiu muito confiante em utilizar o
aplicativo (afirmacdo SUS9Y).

Os resultados da aplicacao do questionario de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias,
TAM, foram também bastante satisfatorios, com uma pontuacdo média de 90,67 pontos. Todos os
participantes responderam que o aplicativo SIMPLIC parece ser uma tecnologia util para avaliar a
insuficiéncia cardiaca (afirmacdo TAM1) e que acreditam que a padronizacdo através de um passo-a-
passo proposto pelo aplicativo pode auxiliar na identificacdo e encaminhamento de pacientes com IC
(afirma¢do TAM?2). A maioria dos profissionais, cerca de 98%, usaria o aplicativo na sua rotina de

visitas clinicas e/ou consultas médicas (afirmacao TAM4).
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Tabela 2: Resultado da aplicacdo do questionario SUS

Escala de Likert
MédiatDP 1 2 3 4 5
SUS 85,96+7,34
SUS1 4,50+0,50 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 30 (50,0%) 30 (50,0%)
SuUS2 1,58+0,50 25 (41,7%)  35(58,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
SUS3 4,47+0,50 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (53,3%) 28 (46,7%)
SuUs4 1,7840,61 25 (41,7%)  35(58,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
SUS5 4,45+0,50 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 33 (55,0%) 27 (45,0%)
SUS6 1,4840,50 31 (51,7%) 29 (48,3%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
SUS7 4,38+0,67 0 (0,0%) 0(0,0%) 6 (10,0%) 25 (41,7%) 29 (48,3%)
SUS8 1,4840,50 31 (51,7%) 29 (48,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
SUS9 4,45+0,53 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 31 (51,7%) 28 (46,7%)
SUS10 1,5340,50 28 (46,7%)  32(53,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Dados expressos em forma de média e desvio padrdo e frequéncias absoluta e percentual. Nao houve correlagdo
significativa entre escores SUS e TAM (p=0.234)
Fonte: Elaboragao propria
Grafico 3: Resultado do questiondrio SUS
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Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3: Resultado da aplicacdo do questionario TAM

Escala de Likert
MédiatDP 1 2 3 4 5
TAM 90,67+6,79
TAMI1 4,4540,50 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 33 (55,0%) 27 (45,0%)
TAM2 4,60+0,49 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 24 (40,0%) 36 (60,0%)
TAM3 4,57+0,53 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 24 (40,0%) 35 (58,3%)
TAM4 4,5240,54 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,7%) 27 (45,0%) 32 (53,3%)

Dados expressos em forma de média e desvio padrdo e frequéncias absoluta e percentual. Nao houve correlagéo

significativa entre escores SUS e TAM (p=0.234)

Fonte: Elaboragao propria

Grafico 4: Resultado do questionario TAM
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Fonte: Elaboragao propria

Analisando as variaveis epidemioldgicas juntamente com o resultado da pontuagdo de cada
profissional nos escores de usabilidade e aceitabilidade, SUS e TAM, respectivamente, foi visto que
73,3% dos profissionais obtiveram uma pontuag¢do no questionario SUS acima de 80 pontos e 85%
dos profissionais apresentaram pontuacao acima de 80 pontos no questionario TAM, caracterizando,
assim, elevada usabilidade e aceitabilidade do aplicativo SIMPLIC. Associando as varidveis
epidemioldgicas com as respectivas pontuagdes, os dados de sexo, idade, tempo de
formacgao/especialidade e hospital de trabalho ndo influenciaram significativamente no resultado ou

pontuacao dos questionarios SUS e TAM.
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Tabela 4: Associacdo das variaveis epidemioldgicas com a pontuaciio no SUS e TAM

SUS TAM
Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor
Total 16 (26,7%) 44 (73,3%) - 9 (15,0%) 51 (85,0%) -
Sexo
Feminino 7 (43,8%) 24 (54,5%) 0,459 2 (22,2%) 29 (56,9%) 0,076
Masculino 9(56,3%) 20 (45,5%) 7(77,8%) 22 (43,1%)
Idade
Até 30 5031,3%) 24 (54,5%) 0,148 4 (44,4%) 25 (49,0%) 1,000
>30 11 (68,8%) 20 (45,5%) 5(55,6%) 26 (51,0%)
Tempo formado/especialidade
Académico de medicina 1 (6,3%) 11 (25,0%) 0,331 1 (11,1%) 11 (21,6%) 0,767
Meédico generalista 4 (25,0%) 8 (18,2%) 2(22,2%) 10 (19,6%)
Residente de cardiologia 4 (25,0%) 8 (18,2%) 1(11,1%) 11 (21,6%)
Cardiologista < 5 anos 2 (12,5%) 10 (22,7%) 3(33,3%) 9 (17,6%)
Cardiologista > 5 anos 5(31,3%) 7 (15,9%) 2(22,2%) 10 (19,6%)
TAM
Até 80 2 (12,5%) 7 (15,9%) 1,000 - - -
>80 14 (87,5%) 37 (84,1%) - -

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

Apos serem realizadas as associagoes das variaveis epidemioldgicas com a pontuacao no SUS e
no TAM, o valor obtido de p ndo apresentou significancia estatistica (p > 0,05), demostrando que

independente das variaveis relacionadas aos profissionais de satde, como sexo, idade, tempo de

Fonte: Elaboragdo propria

formacgao/especialidade ndo houve diferenca no resultado das pontuagdes dos questiondrios de

usabilidade e aceitabilidade.
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8. DISCUSSAO

A OMS (2016) define e-health em geral como “o uso de informagdes e tecnologias de
comunicagdo para a saude” (ROCHA, T. A, et al., 2016). O conceito de um aplicativo ou “app” ¢
bem recente e relacionado ao desenvolvimento de tecnologias, ¢ definido como um software que pode
ter o download realizado em smartphones, tablets e e-readers para fornecer solucdes para um

problema individual ou para satisfazer um nicho especifico.

A criacdo de aplicativos trouxe grande possibilidade de melhoria na assisténcia a saude,
divulgagdo de informacgdes importantes para os pacientes sobre as doencas e auxilio na pratica clinica
de profissionais da area da saude, fornecendo dados atualizados em tempo real, de acesso facil, rapido

e na maioria das vezes gratuito.

Os smartphones mostram um potencial transformador para o cuidado em satude, por
facilitar o acesso aos pacientes e profissionais, colocando o poder da comunicagao e conectividade a
disposicao dos interessados. Na tltima década, a nogdo do e-health vem aumentando, principalmente
devido a promocdo em saude a distancia, maior dissemina¢do dos smarthphones com acesso quase
ilimitado a internet e informag¢des médicas disponiveis em diversas plataformas, o que contribui para
uma melhor autogestdo e autocuidado dos pacientes e muitas vezes melhor comunicagdo com o

servico de saude (FIORDELI, M., et al., 2013).

A utilizagdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesdo ao
tratamento ja ¢ uma realidade que facilita a integracdo entre a equipe multiprofissional e o
usuario/paciente. Observa-se um fluxo continuo de troca de informagdes das pessoas envolvidas nesse
processo. Isso se tornou possivel pelo avango das tecnologias mundialmente, relacionadas aos
smartphones, que por ser de facil uso e favorecer o maior acesso as informagdes (ROCHA, F. M., et

al., 2017).

Os softwares em saude, aplicativos, ja criados para o uso do profissional médico
geralmente tem como objetivo principal o ensino, a disponibilizagdo de informacdes atualizadas sobre
determinada doencga especifica ou agilizar pesquisas acerca de medicagdes, efeitos colaterais e doses
de drogas. Por isso, cada vez mais estdo sendo desenvolvidos aplicativos focados na pratica clinica,

dispondo de protocolos a serem implementados e auxiliar no manejo das doengas.

O primeiro aplicativo que envolve a tematica IC, foi criado em 2012 nos Estados Unidos.
A maioria dos aplicativos em satde, existentes na atualidade, sdo na lingua inglesa e focados no

fornecimento de informagdes, no acompanhamento e monitoramento de dados pelos pacientes. Poucos
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aplicativos t€ém como publico-alvo exclusivamente os profissionais médicos, por isso o diferencial

inovador deste trabalho.

Estudos apontam que os aplicativos, juntamente com as informagdes disponibilizadas e
geradas, estdo otimizando os resultados e reduzindo os riscos dos pacientes, sendo, entdo,

determinantes para promogao em saude (HABIB, M. A., et al., 2014).

Dessa maneira, contemplando esta atualizacdo na forma de cuidar dos pacientes,
monitorar o seu tratamento e orientar os profissionais médicos, que o aplicativo SIMPLIC —
Simplificando a Insuficiéncia Cardiaca foi desenvolvido, tem como objetivo fornecer informagdes
atualizadas, baseadas na ultima diretriz brasileira sobre o assunto, de forma pratica e rapida, disponivel

para aparelho méveis (i0S® e Android®).

As diretrizes tém diversas aplicagdes, a mais imediata seria educacional, pois os médicos,
sendo estes especialistas ou ndo, tem a oportunidade de conhecer um compilado das informagdes mais
relevantes sobre um determinando assunto. Outra aplicagdo importante das diretrizes € orientar os
médicos quanto melhoria e constante atualizacdo da sua pratica clinica. Dessa forma, as diretrizes

devem ser a base para obter uma melhor qualidade e a seguranca dos servigos em saude.

O aplicativo SIMPLIC veio para unir as informagdes atualizadas das diretrizes sobre IC a
tecnologia em satde, com foco nos profissionais médicos, favorecendo e otimizando tomadas de
decisdes mais praticas, rapidas e uniformes. Essa ferramenta foi avaliada quanto a sua usabilidade e
aceitabilidade de acordo com os questionarios validados SUS e TAM, respectivamente, € obteve
excelentes resultados, com pontuagdo acima de 80 pontos em ambos os escores. Estes resultados
satisfatorios foram obtidos em todos os cinco grupos de diferentes categorias dos profissionais de
satde, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, mostrando seu 6timo desempenho

independente destas varidveis.

Devido a alta aceitagdo e grau de confiabilidade das informagdes disponibilizadas no
aplicativo SIMPLIC, baseadas nas diretrizes atualizadas de IC, possivelmente este software podera ter
seu uso ampliado para outras categorias médicas e futuramente incorporar informagdes
multidisciplinares para uso de profissionais das demais areas da sattdde como enfermagem, fisioterapia,

nutri¢do, terapia ocupacional, farmécia, dentre outros.

Dessa forma, pode-se inferir que houve um grande beneficio no uso deste aplicativo
durante a pratica clinica dos profissionais que utilizaram o aplicativo, no setor ambulatorial e
hospitalar, por sua usabilidade e aceitabilidade adequadas, como forma de otimizar o manejo desta

patologia e possivelmente os custos em saude.
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9. CONCLUSAO

Conclui-se que o aplicativo desenvolvido SIMPLIC — Simplificando a insuficiéncia cardiaca
para celulares nas plataformas iOS® e Android®, baseado nos dados apresentados, mostrou um alto
percentual de aceitabilidade e usabilidade deste aplicativo no desempenho para o manejo da
insuficiéncia cardiaca. Podendo ser aplicado nos diversos servigos de saude e por profissionais de
variados graus de especializacdo. Foi oferecido um banco de questdes, permitindo que este aplicativo
seja inserido no processo ensino—aprendizagem, tornando-se esta caracteristica outro diferencial aos

atuais aplicativos disponiveis no mercado sobre esta tematica.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO gm“m
CHRISTUS - UNICHRISTUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E USUABILIDADE DO APLICATIVO: PROTOCOLO MEDICO
EM INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador: haroldo brasil barroso filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44856621.6.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.668.130

Apresentacao do Projeto:

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma doenga com elevada prevaléncia, incidéncia e morbi-mortalidade na
maioria dos paises. Calcula-se que acontegam em torno de um milhdo de hospitalizagdes por Insuficiéncia
Cardiaca (IC) nos Estados Unidos em cada ano e que pelo menos 83% dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca serao internados, pelo menos uma vez, em suas vidas'. A taxa de re-hospitalizagdo vem
crescendo, trazendo grande impacto na morbidade desta doenca e estima-se que, apds a alta hospitalar,
25% dos pacientes com IC serdo novamente internados em 30 dias?. Estas informag¢des mostram que
medidas direcionadas ao tratamento agudo e manuten¢ao do tratamento da IC podem reduzir o nimero de
internacdes e re-internagdes por esta causa, melhorando a qualidade de vida dos doentes e tendo um

grande impacto econémico.

Anualmente sao diagnosticados cerca de 400.000 novos casos de IC nos Estados Unidos. Um estudo
demonstra que a incidéncia de insuficiéncia cardiaca vem aumentando progressivamente em ambos os
sexos, atingindo 10 casos novos anuais por 1000 na faixa etaria de 70 anos e 25 casos novos anuais por
1000 na faixa etaria de 80 anos. No Brasil, no ano de 2016, as admissdes hospitalares por insuficiéncia

cardiaca representaram
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4% aproximadamente e 31% das internagdes por causas circulatérias. A descompensacéo da IC é a causa
isolada mais frequente de hospitalizagao na populacao idosa atualmente.

Para um melhor manejo terapéutico, € fundamental identificar a etiologia das miocardiopatias. A prevaléncia
etiolégica no Brasil é de 30,3% causas isquémicas, 20,4% hipertensiva, 14,6% cardiomiopatias, 12,4%
doenca valvar, 10,8% Chagas, 10,7% outras causas e 0,8% miocardites. Programas de atendimento
hospitalar ao paciente com insuficiéncia cardiaca sdo parte importante do manejo destes e sdo mecanismos
eficazes para estruturar e hierarquizar o atendimento ao paciente com IC. Oferecer abordagem terapéutica
multidisciplinar ao paciente e otimizar o uso de recursos com foco na qualidade do atendimento
fundamentado na melhor evidéncia médica e cientifica, na prevencao de descompensacgdes e seguranga do
paciente?®, sao as metas dos atendimentos hospitalares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um aplicativo para software do PROTOCOLO MEDICO PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR
EM INSUFICIENCIA CARDIACA.

Objetivo Secundario:

1. Disponibilizar o aplicativo 'Protocolo médico para atendimento hospitalar em insuficiéncia cardiaca' para os

profissionais médicos

2. Avaliar a usabilidade do aplicativo na pratica clinica, como ferramenta para otimizar o0 manejo terapéutico
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos relacionados ao trabalho consistem no constrangimento de responder um questionario e
possibilidade de exposigao das informagdes, a que os pesquisadores garantem confidencialidade.
Beneficios:

Dentre os inumeros beneficios, o que se destaca é a disponibilizacdo de versao on-line, em formato de
aplicativo para software, do Protocolo médico para atendimento hospitalar em insuficiéncia cardiaca para
profissionais médicos que atuam na area de cardiologia, facilitando, padronizando e otimizando as condutas
terapéuticas.

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br

Pagina 02 de 04

57



CENTRO UNIVERSITARIO 4 Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS »%yon

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM TECNOLOGIA MINIMAMENTE
INVASIVA E SIMULACAO NA AREA DA SAUDE/ TEMIS

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

PRESENTES

Recomendacgodes:

SEM RECOMENDAGCOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SEM PENDENCIAS

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1649799.pdf 22:41:58
TCLE/ Termos de |TCLEPB.docx 09/03/2021 [haroldo brasil barroso| Aceito
Assentimento / 22:41:27  [filho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETOPB.docx 09/03/2021 |haroldo brasil barroso| Aceito
Brochura 22:17:54  |filho

Investigador

Folha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 17/02/2021 |haroldo brasil barroso| Aceito

16:10:17  |[filho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo
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(Coordenador(a))
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ANEXO B — QUESTIONARIOS TAM E SUS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E USABILIDADE DO
APLICATIVO “SIMPLIC — SIMPLIFICANDO A INSUFICIENCIA CARDIACA”

NOME: IDADE:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO HOSPITAL:

CATEGORIA: ( ) ACADEMICOS DE MEDICINA - INTERNATO () MEDICO GENERALISTA
() RESIDENTE DE CARDIOLOGIA () CARDIOLOGISTA < 5 ANOS DE FORMACAO
() CARDIOLOGISTA > 5 ANOS DE FORMACAO

Questionario de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias

TAM
[<P] (5] [<P]
e (=] (=]
S=E S| 2| 8| = &
;-Q — 5] E - D
SEl 5| 8| S| SE
28 2| 5| §|§¢8
== o
= S| 9| Ve

Me parece uma tecnologia Util para avaliar a

01 |. A .
insuficiéncia cardiaca

Acredito que a padronizagdo através de um
0 passo-a-passo proposto pelo app pode auxiliar
na identificagdo e encaminhamento de pacientes

com insuficiéncia cardiaca

Ajudou-me a compreender melhor os conceitos
03 | relacionados ao tratamento da insuficiéncia

cardiaca

Vocé usaria o app na sua rotina de visitas/
04
consultas




Questionario de usabilidade

SUS
d) 9 Q)
- = O =
SEl S| 8| ®| ==
c 9 T ) = T
°E o Rt =) OE
O - o & 9 Q@ =
25 2| 5| §| 8
Qo /A o
= S99

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

01

frequentemente.

Eu achei esse aplicativo desnecessariamente
02

complexo.
03 | Eu achei o aplicativo facil para usar.

Eu acho que precisaria do apoio de um suporte
04

técnico para usar esse aplicativo.

Eu achei que as varias funcdes do aplicativo
05

estavam bem integradas.

Eu achei que havia muita inconsisténcia no
06 . .

aplicativo.

Imagino que a maioria das pessoas possa
07 | aprender a utilizar esse aplicativo muito

rapidamente.
08 | Achei o aplicativo muito complicado de se usar.

Eu me senti muito confiante em utilizar esse
09 o

aplicativo.

Eu precisei aprender varias coisas antes que eu
10

pudesse comegar a usar esse aplicativo.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L)

Universidade

Christus
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) estda sendo convidado a participar do projeto de pesquisa para

utilizacdo do aplicativo “SIMPLIC — Simplificando a insuficiéncia cardiaca”, cujo
pesquisador responsavel é Haroldo Brasil Barroso Filho. Os objetivos do projeto sdo

desenvolver e avaliar a usabilidade do aplicativo na pratica clinica, facilitar o acesso as
condutas médicas atualizadas no atendimento ao paciente com insuficiéncia cardiaca,

além de otimizar e padronizar as condutas terapéuticas dos pacientes no servigo.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacgdo alguma para o
tratamento que recebe neste servico.

Caso aceite participar, sua participacdo consiste em testar e utilizar em sua
pratica clinica com pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca o aplicativo, durante
um periodo de uma semana e, posteriormente, responder a dois questiondrios que irdo

avaliar a usabilidade dele.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispGe de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante a pesquisa e posteriormente na divulgacao
cientifica.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Christus, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serao rubricadas em
todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a)
Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via

com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO D - CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE
COMPUTADOR

AR RUT TR0

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512023001979-8

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 05/03/2023, em conformidade com o
82°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: APP SIMPLIC (10S E ANDROID)

Data de publicacado: 05/03/2023

Data de criagao: 05/03/2023

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA
Autor(es): HAROLDO BRASIL BARROSO FILHO; GLEYDSON CESAR DE OLIVEIRA BORGES
Linguagem: OUTROS

Campo de aplicagéo: SD-08

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
cldc5e91c0eb62c804elbb6ade464cc147d8149946¢f1a2790f80f04a4016313704¢789e0635¢58bb0551221e9c3d57ad59
74c3093cb0c39ae98fedeaf0d5ab46

Expedido em: 11/07/2023

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO
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ANEXO E - PUBLICACAO NA REVISTA INTERAGIR
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Artigo Original
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DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DA
USABILIDADE E ACEITABILIDADE DO
APLICATIVO SIMPLIC - SIMPLIFICANDO
A INSUFICIENCIA CARDIACA

RESUMO

A insofiriénoa cardizca (IC) & wma doenca com elevada prevalénca, e
morbi-mortalidade, levando a mnitas internactes devddos 3 sua descom-
pensacio. Devido 3 necessidade de melhorar o manejo da IC, fol eriado
umn aplicativo acessivel e de uso pratice para médicos, contendo mforma-
gbes e dades clentifices sobre o tema, sepundo as diretizes brasleras
vigentes Ohjetivos: Desenvolver e avaliar a usabilidade & aceitabilidade de
um aplicabivo para mansjo terapéntice da IC, SIMPLIC — Simplificando
a Insuficiéncia Cardiaca Metodos: Dezenvolver-se um aplicativo nas pla-
taformas 1058 & Android®, contendo manejo diagnastico e terapéutico
da IC. Fara avaliar a u=abilidade e a aceitabilidade, este fol ublhzade por
cmeo grupos de profissionais da saide, totalizande sessenta profissionais.
Foram ublizados os imstrumentos Syetems Urabality Seove (SUS) e do Taok-
nolsgy Areeptomes Model "TANM). Fod realizada analize estatistica deseritiva
& de teste de hipdteses com o software SFE5 v23, [BLL Resultados: Fal
desemvolvide o aplicative SIMPLIC, bazeado na Diretriz Brazileira de [C
Aguda e Cromea, de 2015, e amalizacio de 2021, com mformacdes sobre
defimicdo, mansjo diagndsheo e terapéuteo A avaliagio da usabilidads e
aceitabilidade do aplicative demonstraram resultades munto satisfatérios
(SUS =x =752, (IC0s5% 742 — 76,2), TAM x = 90,6, (IC 95% 55,0 —
22,2)), zam diferencas estatiztcas em relacde aos cinco grupos ds profis-
sionais que testaram o programa. Conclusdes: O aplicativo SIMPLIC ofe-
rece acesso a Informagdes sohre o mans)o diagnostios e terapéutico da IC
& mostron excelents nsabilidade & aceitabilidade, o que sugers o potencal
beneficio do sen uso nos diversos servigos de saide.

Palavras-chave: Aplicativo em saide; insuficiéncia cardiacs; aplicativo
para celular; zadde dimtal.

1 INTRODUCAO

A Inzoficiéneta Cardiaca (IC) & uma doenga com elevada preva-
léncia, incidéncia & morbi-mertalidade na maioria dos paises. Caleula-
-se que acontecam em torne de um milh3o de hospitalizagfes por IC
neos Estades Unidos em cada ano & que pelo menos 53% dos paclentes
serio Internados, pelo menos uma vez, em suas vidas (DUNLAY, 5. LI
et al, 2008). No Brasl, no ano de 2016, as admissdes hospitalares por
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