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RESUMO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a doenga cardiaca (DC) segue como
principal causa de morte em todo mundo, sendo uma das maiores causas de
incapacidade fisica, social e laborativa, podendo causar no individuo, limitacbes e
dependéncia permanentes. Estima-se que cerca de 27% da populacdo pode ser
acometida por um evento cardiaco, causado pelo aumento dos fatores de risco
modificaveis e ao estilo de vida pouco saudavel. Associada ao tratamento
medicamentoso, uma abordagem direta a esses fatores comportamentais pode
auxiliar na reducédo dos riscos para eventos cardiacos. No Brasil, todos os anos,
estratégias tém sido repensadas com o intuito de diminuir o tempo de diagndstico e
permanéncia hospitalar, ampliando a demanda do atendimento a pacientes das mais
diversas patologias, garantindo o acesso a saude publica e de qualidade aos
cidadados. A reabilitacdo cardiaca (RC) é o conjunto de agbes que podem contribuir
com a recuperagao do paciente cardiaco, possibilitando a retomada de suas
atividades cotidianas. O presente estudo trata do desenvolvimento do aplicativo
web/mobile REHAB.IT, para o gerenciamento e autogestdo de informacbes de
pacientes pds-evento cardiaco, participantes de um programa de RC, desde sua alta
hospitalar até o término das fases semi assistidas. Para avaliagao do protétipo, foram
elaborados trés questionarios, e um tutorial para nortear a navegagcado no APP, com
interfaces disponibilizadas através de links. Participaram da pesquisa e teste de
usabilidade quarenta e seis profissionais, distribuidos em profissionais da Area da
Salde, e profissionais da Area de Design em Informatica. Para a analise estatistica
dos questionarios, foram apresentadas frequéncias absolutas e percentuais. Dos
dezessete participantes que responderam ao Questionario Il (Q2) — “Usabilidade”,
quatorze participantes navegaram pelas interfaces “Profissional” e “Paciente” do
REHAB.IT. 70,6% dos respondentes de Q2 (n=12) tinham mais de cinco anos de
experiéncia com APPs para dispositivos moveis, e avaliaram o REHAB.IT como: “de
facil acesso”, com fungdes integradas, sem dificuldade em realizar cadastro, altera ou
remover uma informagao. 82,4% afirmaram que usariam o APP com frequéncia,
pensam que a maioria das pessoas aprenderia a usar o sistema rapidamente, e
avaliaram a apresentagcdo grafica como “agradavel”’, nitida, com clareza e
posicionamento correto na sequéncia das telas. O parecer técnico contribuiu para o
ajuste de algumas fungbes, promovendo agilidade e melhoria do sistema. As
sugestbes atribuidas ao APP pelos participantes da pesquisa, também foram
consideradas pelas pesquisadoras. A evolugédo tecnolégica e seus beneficios sao
muitos, principalmente no ambito das Ciéncias da Saude, com inovacao constante,
tratamentos mais eficazes e o melhor cuidado, considerando o impacto no trabalho
dos profissionais envolvidos e a seguranga integral do paciente.

Palavras-chave: Reabilitagcdo cardiaca; Saude modvel; Tecnologia em saude;
Autogestado da saude.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, heart disease (HD) is the leading cause
of death worldwide, and is one of the greatest causes of physical, social, and labor-
related disability, which can cause permanent limitations and dependence in
individuals. It is estimated that about 27% of the population may experience a cardiac
event, caused by increasing modifiable risk factors and an unhealthy lifestyle. In
combination with drug treatment, a direct approach to these behavioral factors can
help reduce the risk for cardiac events. In Brazil, every year, strategies have been
rethought with the intention of reducing the time of diagnosis and hospital stay,
expanding the demand for care to patients of the most diverse pathologies, ensuring
access to public health and quality to citizens. Cardiac rehabilitation (CR) is the set of
actions that can contribute to the recovery of cardiac patients, allowing them to resume
their daily activities. The present study deals with the development of the web/mobile
application REHAB.IT, for the management and self-management of information of
post-cardiac event patients, participants of a CR program, since their discharge from
the hospital until the end of the semi-assisted phases. To evaluate the prototype, three
questionnaires and a tutorial were prepared to guide navigation in the APP, with
interfaces available through links. Forty-six professionals participated in the research
and usability test, distributed among professionals from the Health Area and
professionals from the IT Design Area. For the statistical analysis of the
questionnaires, absolute and percentage frequencies were presented. Of the
seventeen participants who answered Questionnaire 1l (Q2) - "Usability", fourteen
participants navigated the "Professional" and "Patient" interfaces of REHAB.IT. 70.6%
of the respondents of Q2 (n=12) had more than five years of experience with APPs for
mobile devices, and evaluated REHAB.IT as: "easy to access", with integrated
functions, without difficulty in registering, changing or removing information. 82.4%
said they would use the APP frequently, think that most people would learn to use the
system quickly, and evaluated the graphic presentation as "nice", sharp, with clarity
and correct positioning in the sequence of screens. The technical opinion contributed
to the adjustment of some functions, promoting agility and improvement of the system.
The suggestions attributed to APP by the research participants were also considered
by the researchers. Technological evolution and its benefits are many, especially in
the field of Health Sciences, with constant innovation, more effective treatments and
better care, considering the impact on the work of the professionals involved and the
integral safety of the patient.

Keywords: Cardiac rehabilitation; Mobile health; Health technology; Health self-
management.
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1 INTRODUGAO

Classificadas pelas organizagbes de saude como Doenga Crénica né&o
Transmissivel (DCNT), as doengas cardiovasculares sdo uma das maiores causas de
incapacidade fisica, social e laborativa, podendo causar no individuo, limitacbes e
dependéncia permanentes (MUNARI; LUCCHESE; MEDEIROS, 2009). Segundo
dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020), a doenga
cardiaca (DC) segue como principal causa de morte em todo mundo, com um
crescimento no numero de casos que passou de 2 milhdées no ano 2000, para
aproximadamente 9 milhdes em 2019.

Mundialmente, ha um crescimento na sobrecarga do sistema de saude devido
ao aumento de pessoas com doengas cardiovasculares (DCV). Estima-se que cerca
de 27% da populagédo pode ser acometida por um evento cardiaco, causado pelo
aumento dos fatores de risco modificaveis e ao estilo de vida pouco saudavel (OMS,
2021). Criado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, o indicador do numero de
mortes por DCV no pais, o CARDIOMETRO, marcou neste ano de 2022 cerca de
quase 376.000 mortes por DCV, o correspondente a 30% dos registros de 6bitos no
Brasil.

Entre os principais fatores de riscos para as DCV estdo o sedentarismo, a
dieta inadequada, o consumo nocivo do alcool e o uso do tabaco. Esses fatores se
manifestardao no individuo na forma de presséao arterial elevada, alteragcao dos niveis
glicémicos, dislipidemia, sobrepeso e obesidade. Em conjunto com o tratamento
medicamentoso, uma abordagem direta a esses fatores comportamentais, com
consumo de alimentos saudaveis, reducao do sal e do acucar na dieta, atividades
fisicas e cessagao do fumo e do uso nocivo do alcool, contribuem na redugédo dos
riscos para eventos cardiacos. (OPAS, 2019)

Todos os anos, estratégias tém sido repensadas com o intuito de diminuir o
tempo de diagndstico e permanéncia hospitalar, ampliando a demanda do
atendimento a pacientes das mais diversas patologias, garantindo o acesso a saude
publica e de qualidade aos cidadaos. O sistema publico de saude tem recebido
consideraveis soma de recursos financeiros do Estado, contudo, tais recursos nem
sempre atendem as demandas diagnosticas e terapéuticas (CAMPOS, 2003).

Desenvolvida em meados do século XX, a reabilitagdo tinha por objetivo

prestar auxilio ao paciente acamado por um evento cardiaco, recuperando a sua
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capacidade funcional (PASHKOW et al.,1993). Alguns relatos afirmam que no ano de
1912, se preconizava o repouso absoluto do paciente pos-evento cardiaco por até
seis meses. Com o passar dos anos, estudos observaram que o longo periodo de
internagdo e consequentemente de repouso pos infarto agudo do miocardio (IAM),
causavam a perda de forca muscular e a diminuicdo da capacidade pulmonar, nao
significando, entdo, a complicagao do diagndstico inicial. Somente em 1951, concluiu-
se que a mobilizacdo precoce pos-evento cardiaco, diminuiria os indices de
mortalidade, aumentando as chances de recuperagdo do paciente (FERNANDES;
FERREIRA; TREVIZAN, 2018).

Atualmente, compreende-se por Reabilitagdo Cardiaca (RC), o conjunto de
acoes que venham a contribuir com a melhora e recuperacao fisica, mental e social,
de pacientes que possuam algum tipo de cardiopatia, possibilitando a retomada de
suas atividades cotidianas. Divide-se nas fases | e Il (hospitalar), e fases Ill e IV
(presenciais ou semi-assistidas). Conta com uma equipe multidisciplinar de saude que
planeja, prescreve, e acompanha a recuperagao do paciente, orientando também
familiares, contribuindo na prevencéo secundaria das DCV (HERDY et al., 2014).

Com a popularizagao das tecnologias de informagéo e comunicagao, cresceu
o0 numero de publicagdes de estudos sobre aplicativos mdveis para saude, umas das
tecnologias mais disseminadas com o uso de equipamentos moveis como telefones
celulares com fungdes inteligentes (smartphones), e dispositivos moveis com acesso
a internet, os tablets. Essas tecnologias oferecem programas ou softwares instalaveis
em plataformas moveis, que beneficiam seus usuarios permitindo acesso
remotamente tanto para entretenimento, quanto no suporte a tarefas cotidianas
(NEVES et al., 2016).

O estudo clinico randomizado realizado por Chow et al. (2015), analisou o
efeito das mensagens de texto no celular, utilizando o programa de suporte semi
personalizado TEXT ME. Participaram desse estudo (n=710), pacientes pos IAM, que
receberam no periodo de reabilitagcdo lembretes, conselhos motivacionais e apoio
buscando contruibuir na mudanca dos fatores de riscos, prevenindo as DCV. Como
resultado, os pesquisadores relataram a diminuicdo significativa nos niveis
pressoricos, e de colesterol (LDL-C), além da redugao no indice de massa corporea
(IMC) e tabagismo. Do total de participantes analisados pela pesquisa, 91% afirmaram
que as mensagens de texto sdo uteis no processo de recuperagao e adesao ao estilo

de vida saudavel.
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Heart Exercise and Remote Technologies foi um estudo baseado em exercicios
fisicos para adultos com doenca isquémica do coragao (DIC). Durante vinte e quarto
semanas, os participantes (n=171) tiveram, acesso a prescricdo de exercicios por
meio de mensagem de texto no dispositivo movel. Os autores ao final do estudo,
concluiram que o modelo proposto de intervengao tem potencial pois inicia logo apos
a alta hospitalar, supostamente, momento em que os paciente estdo mais motivados
a mudanca no estilo de vida (PFAEFFLI, D. L. et al., 2015).

Uma revisdo sistematica buscou identificar nos bancos de dados estudos
randomizados e nao-randomizados realizados a partir do ano 2000 até o ano de 2016,
que demostrassem a funcionalidade do smartphone no gerenciamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) e na RC. No processo de pesquisa, os estudos foram avaliados quanto
a qualidade, riscos, e extracdo de dados. Ao final do trabalho, os pesquisadores
consideraram a prestacdo de servico moével de saude potencialmente favoravel,
beneficiando o acesso a programas de RC, e ao gerenciamento da IC, facilitando o
tratamento de pacientes de areas rurais, indigenas e remotas (HAMILTON; MILLS;
BIRCH; THOMPSON, 2018).

Nesse cenario, a tecnologia presente nos smartphones proporcionou o
desenvolvimento variado de aplicativos (APPs), vindo a ser uma das mais completas
para a promog¢ao da saude movel, podendo ter a disposigao recursos como camera,
GPS (Sistema de Posicionamento Global), acelerébmetro, microfone, sensor de
proximidade, entre outros. Os APPs, também podem possuir a vantagem de sempre
estarem disponiveis, mesmo quando nao estao conectados a uma rede (MEDEIROS,
p. 112, 2017).

Para o ano de 2018, a Food and Drug Administration (FDA) estimava que
aproximadamente 2 bilhdes de usuarios de smartphones e tabletes utilizariam APPs
de cuidados com a saude. Esses APPs mobveis e softwares desenvolvidos
transformaram-se em ferramentas de saude importantes por permitirem suporte
remoto a pacientes ou autopromovendo o cuidado da saude (WHO, 2011).

Assim, surge o conceito de mHealth definido pelo Global Observatory for
eHealth (GOe) como: “praticas médicas e de saude publica auxiliadas por aparatos
portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes, assistentes
digitais pessoais (PDAs), e outros aparelhos sem fio” (IBID, p.14). Nesse periodo, a
telemedicina foi definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como prestadora

de servicos de saude remotos, que pode ser utilizada por profissionais de saude na
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promogao, prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitagcdo da populacéo, facilitando
0 acesso e oportunizando a populagdo maior cobertura desse servigo (WHO, p. 8,
2010).

1.1 Justificativa

Segundo publicagbes de revistas cientificas, inovagdes tecnolégicas como os
aplicativos méveis oportunizaram o desenvolvimento de ferramentas de autogestao
da saude, diminuindo a distancia entre pacientes e profissionais em todas as areas
(GALVAO; BARROS, 2020).

Contudo, além das barreiras geograficas, as condi¢cdes sociais e econdmicas
podem ser desfavoraveis tanto para a implementacéo da reabilitacdo cardiaca (RC)
no formato semipresencial, quanto para a utilizagdo das novas tecnologias em saude
(WHO, p. 83, 2011).

Os dispositivos moveis, quando utilizados por profissionais da saude e
pessoas acometidas por enfermidades, podem potencializar o cuidado ao paciente
auxiliando no tratamento de forma individualizada, estimulando a ado¢ao de habitos
saudaveis, diminuindo os fatores de risco a saude, prevenindo novos eventos e
(re)internacdes (BALDO et al., 2015). A telemedicina é prova de que a RC remota
aumenta a adesao de pacientes cardiacos em programas de prevencao secundaria,
trazendo beneficios em médio prazo (HAMILTON et al., 2018).

1.2 Hipotese

O aplicativo a ser desenvolvido, propde ser uma ferramenta de informacao,
autogestdo e monitoramento remoto de pacientes pods-evento cardiaco, fases
semipresenciais, armazenando informagdes diarias ou semanais tais como: sinais
vitais e alguns biomarcadores de pacientes elegiveis para participagcdo em um
programa de RC, buscando a promog¢do da saude, a adogdo de estilo de vida

saudavel, e a adesao a programas de RC.
1.3 Objetivo geral

Desenvolver uma ferramenta web/mobile para o0 gerenciamento de

informacgdes diarias de pacientes pds-evento cardiaco, participantes de um programa
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de RC, a partir da sua alta hospitalar (Fase Il), até o término das fases semi assistidas

ou presenciais (Fases Il e V).

1.3.1 Objetivos especificos

1. Identificar na literatura cientifica o uso de ferramentas web/mobile no
gerenciamento de informagdes de pacientes cardiacos, fase pds-hospitalar,
gerando subsidios para a construgao e desenvolvimento de um APP para
Smartphones;

2. Desenvolver um APP para dispositivos méveis, em parceria com professores e
graduandos das areas de Tecnologia de Informacao (Tl), da Universidade
Positivo;

3. Desenvolver um tutorial para navegacao e utilizagdo do aplicativo;

4. Realizar teste de usabilidade com profissionais elencados nas diretrizes de
cardiologia, e profissionais de Tecnologia da Informacgao (TI) e;

5. Avaliar o aplicativo web/mobile junto a profissionais de saude e de informatica.

1.4 Estrutura da dissertagao

A dissertacdo esta organizada em 7 Capitulos. O Capitulo 1 refere-se a
introducao, justificativa, hipotese e objetivos. No Capitulo 2, discorremos brevemente
sobre doencgas cardiovasculares e aspectos da reabilitacdo cardiaca, descrevemos
também os indicadores de saude, as principais formas de controle dos fatores de
riscos na prevengao secundaria, e o advento da tecnologia direcionada a saude. O
Capitulo 3 descreve a pesquisa de cunho qualitativo descritivo e exploratério realizada
em trés etapas: revisao sistematica; desenvolvimento do APP REHAB.IT; e pesquisa
com profissionais das areas de saude e profissionais da area de informatica, no pré e
pos teste de usabilidade, para avaliacdo do APP. O Capitulo 4 apresenta o APP
REHAB.IT e aborda os resultados qualitativos da pesquisa, com analise estatistica
dos questionarios, representados por graficos e tabelas. A discussao dos resultados
encontrados em relagao a percepcgao dos participantes da pesquisa vem interpretados
no capitulo 5. As consideragdes finais e conclusdo do trabalho seguem,
respectivamente, apresentadas nos capitulos 6 e 7, onde sao relacionados os

objetivos alcangados, e a perspectiva para trabalhos futuros.



23

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo discorre brevemente sobre doengas cardiovasculares e
aspectos da reabilitagcdo cardiaca no tratamento dessas doencgas, descreve os
indicadores de saude, fatores de riscos para as DCV e suas principais formas de

controle, e o advento da tecnologia direcionada a area da saude.
2.1 Doengas Cardiovasculares

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define as doengas cardiovasculares
(DCVs) como “... um grupo de disturbios do coragao e dos vasos sanguineos”, e estao
neles incluidos as seguintes doengas: doenga cardiaca coronaria; cerebrovascular;
arterial periférica; cardiaca reumatica; cardiopatia congénita; além de trombose
venosa profunda e embolia pulmonar. Os eventos agudos, como ataque cardiaco e
acidente vascular cerebral, ttm como principal causa o bloqueio em um vaso
sanguineo, devido a placas de gordura depositadas, impedindo o fluxo sanguineo
para o coragao ou cerebro (OMS, 2021).

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, determinando um aumento do conjunto de causas que levam a doenca
(morbidade) e incapacidade conforme o avanc¢o da idade. As politicas de saude no
pais vém desempenhando um papel fundamental, com resultados significativos,
reduzindo as taxas de mortalidade padronizadas por faixa etaria, porém, o numero
total dessas taxas aumenta com o avancgo da idade e adoecimento da populagao.
(NASCIMENTO et al., 2018).

A prevaléncia das DCVs entre as populagdes pode variar conforme a etnia, a
cultura, dieta, comportamento, e questdes sociodemograficas, além dos fatores de
riscos conhecidos: hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
fumo e historico familiar (LEEDER et al., 2004).

Desta forma, é imprescindivel a elaboracao de politicas de saude com agdes
que promovam a prevengao primaria e secundaria das DCVs, ainda nas Unidades
Basica de Saude (UBS), estimulando habitos saudaveis desde a infancia, entre outras
iniciativas que envolvam a comunidade e seu entorno e que, atreladas ao tratamento
clinico, mantenham sob controle as DCVs (PRECOMA et al., 2019).
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2.2 Reabilitagao cardiaca

A Reabilitagdo cardiaca (RC) € o “conjunto de atividades necessarias para
assegurar as pessoas com doengas cardiovasculares condi¢ao fisica, mental e social
otima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tdo normal quanto
seja possivel na sociedade”. Tem por objetivos a mudanga no estilo de vida de
pacientes diagnosticados com DCV ou acometidos por evento cardiaco, a adogéo de
habitos saudaveis, atividade fisica, cessagcado do fumo e outras drogas (WHO, 1964).
Destaca-se entre os tratamentos indicados para DCVs, por contribuir na redugao da
recorréncia de eventos cardiacos nos pacientes, reduzindo a probabilidade de novas
hospitalizagdes e taxa de mortalidade (GRACE et al., 2013).

As diretrizes de cardiologia recomendam que os programas de RC oferegam
avaliacao inicial com estratificagdo de risco cardiovascular para inclusao de pacientes
no programa, e que além de treinamento fisico estruturado, oferegam aconselhamento
nutricional, educacgao do paciente, apoio psicossocial e controle de fatores de riscos,
assegurando a qualidade do servico (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE PREVENCAO
E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014),

O programa de RC, basicamente, divide-se em quatro fases (de | a 1V), se
estendendo da hospitalizacdo para a fase de manutenc¢ao do tratamento. Contam com
uma equipe multidisciplinar de saude, que visa a recuperacdo do paciente e sua
melhora fisioldgica, psicolégica e social envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e/ou educadores fisico, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos e
assistentes social, contribuindo na prevencédo secundaria das doencas cardiacas
(DCs).

Os profissionais envolvidos na RC nao somente orientam os pacientes
selecionados para o programa, como também envolvem os familiares, orientando-os
sobre a DCV, sua relagao com estilo de vida e habitos saudaveis a serem adotados
pelo paciente ainda na Fase | ou hospitalar. Esta fase tem seu inicio 48 horas apds o
evento agudo, estendendo-se até a alta hospitalar. A Fase |l dura em média trés
meses onde o participante segue com acompanhamento durante as consultas
dependente do seu estado clinico e sua patologia. Da-se de forma ambulatorial e
periddica, com atividades que poderdo ser realizadas em academia ou espagos
destinados ao programa de reabilitagdo. A manutencédo precoce ou Fase lll tem a
duracao de trés a seis meses, ambulatorial em grupo, com a periodicidade de trés a
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cinco sessdes semanais. A fase IV é a fase de manutencéo tardia, tendo seu término
indefinido por depender da evolugao de cada paciente (HERDY et al., 2014).

A estratificacdo de risco cardiovascular permite distribuir os pacientes em
grupos de baixo, moderado e alto risco a participagao do programa de RC (Quadro 1).
Pacientes de baixo risco para desenvolvimento de eventos cardiovasculares sao
fundamentais para programas nao supervisionados de baixo custo. Os grupos de
moderado e alto risco, necessitam de programas supervisionados. Com esses
procedimentos usuais, propde-se reduzir custos com medicamentos em longo prazo,
e (re)internacbes ou intervengdes cirurgicas com novos eventos cardiacos,

contribuindo com a prevengao primaria e secundaria das DCVs.

Quadro 1 - Estratificacdao de Risco Clinico

Risco clinico Alto Intermediario Baixo

Capacidade fisica (MET, VO,) Menor Maior
Sintomatologia Maior f Menor
Necessidade de supervisao dos exercicios Maior Menor

Nota: Caracteristicas gerais dos pacientes em reabilitagdo cardiovascular ambulatorial, de
acordo com a estratificagao do risco clinico. MET: equivalente metabdlico; VO2: consumo
de oxigénio.

Fonte: Arq. Bras. Cardiol. (p. 949, 2020).

Estudos demonstram que programas de RC diminuem os fatores de riscos
para eventos cardiovasculares, melhoram a qualidade de vida promovendo mudanga
no estilo de vida, tornando-a mais saudavel. Contudo, a aderéncia aos programas esta
abaixo do ideal. Ha relatos de desisténcia durante o programa (20%), e baixo numero
de pacientes que mantem as boas praticas de saude apds o término da RC, cerca de
menos de 50% (YOHANNES et al., 2007). Fatores como pouco conhecimento sobre
a doenga, acesso, estado funcional, além de questbes geograficas e

socioeconbémicas, contribuem para baixa aderéncia ao programa (CAMPONOGARA
etal., 2014).

2.3 Indicadores de saude

Os sinais vitais (SSVV) sao alguns dos indicadores de saude e das alteragdes

que afetam a eficacia do funcionamento dos sistemas no corpo. Monitora-los, tem por
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finalidade prevenir possiveis intercorréncias capazes de fragilizar as acgdes
terapéuticas (TEIXEIRA, 2015).

Para conhecer, inicialmente, a condigao fisica e clinica de um individuo faz-
se necessaria a verificacdo e avaliagao dos SSVV, com suas variagdes demonstradas
no Quadro 2. Séo eles: pressao arterial (PA), temperatura corpérea (T), frequéncia
cardiaca (FC), e frequéncia respiratéria (FR) (POTTER & PERRY, p. 503, 2009).

Quadro 2 - Sinais Vitais: Variagoes Aceitaveis para adultos

Variagdo da Temperatura: 36° a 38°C (96,8° a 100,4°F)
Média oral /timpanica: 37°C (98,6°F)

Média retal: 37,5°C (99,5°F)

Média axilar: 36,5°C (97,7°F)

Pulso
60 a 100 batidas por minuto

Respiraoes
12 a 20 respirag0es por minutg

Pressao Arterial
Meédia: <120/80
Pressao de pulso: 30 a 50 mmHg

Fonte: POTTER & PERRY (2009).

2.3.1 Pressao arterial sistémica

A Pressao Arterial Sistémica (PAS) é a pressao exercida pelo sangue contra
as paredes dos vasos sanguineos. E representada por milimetros de mercurio
(mmHg), sendo obtida por meio dos valores da presséao sistélica e diastdlica, ou seja,

pressao maxima e minima respectivamente (PORTO & VIANA, 2010).
2.3.2 Temperatura corporea

A temperatura (T) de um individuo pode variar entre 35,8°C e 37,2°C, sendo

considerada temperatura normal e mais comum a axilar 36,4°C. Um paciente que
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apresenta alteracado na temperatura, seja seu aumento ou diminuigdo, pode ter
indicagao de infecgdo ou choque (PORTO & VIANA, 2010).

2.3.3 Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) € um importante parametro, pois quando alterada
em repouso pode ser indicativo de alguma DCV (CHRISTOFARO et al., 2017). Seus
valores de referéncia vao de 60 a 100 batimentos por minuto (bpm) no adulto, ja que
variam conforme faixa etaria. Durante a execugao de exercicios aerobicos, o objetivo
da prescricdo e/ou resultado do teste fisico € atingir e manter uma determina FC
calculada e pré-estabelecida (AMERICAN ASSOCIATION FOR CARDIOVASCULAR
& PULMONARY, 2004).

2.3.4 Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratéria (FR) consiste no numero de movimentos da caixa
toracica durante a inspiracéo, ou seja, incursdes respiratérias por minuto (irpm). O

adulto, normalmente, apresenta de 12 a 20 irpm.

2.4 Fatores de risco para as DCV

Segundo a literatura médica, os principais fatores de riscos para as DCV sao:
a HAS, a diabetes mellitus tipo Il (DM), a dislipidemia, o sobrepeso, a obesidade, o

sedentarismo, o tabagismo, o estresse, e histérico familiar (SBC, 2014).

2.4.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A falta de deteccao, tratamento e controle da hipertensao arterial sistolica
(HAS), sdo uns dos problemas mais frequentes no atendimento primario.
Aproximadamente 30% dos adultos desconhecem serem portadores da doenca, 40%
dos hipertensos nao estdo em tratamento, e um pouco mais de 60% nao tem PAS
controlada (LANAS et al., 2007).

A PAS quando alterada torna-se um risco para o desenvolvimento ou
agravamento de doencas, sendo um dos fatores de riscos com maior impacto nas
DCVs (MOK et al., 2015). A PAS pode ser classificada de acordo com a idade e local

de afericdo, como apresentada a seguir na Tabela 1.
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Tabela 1 - Classificagao da pressao arterial de acordo com a medigdo no consultério a partir de
18 anos de idade.

Classificagao’ PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 2180 elou 2110

HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao
arterial diastélica.”A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel
mais elevado de PA, sistélica ou diastoélica. "A HA sistélica isolada caracterizada pela PAS
2140 mmHg e PAD <90 mmHg é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS
nos intervalos indicados. "' A HA diastoélica isolada, caracterizada pela PAD <140 mmHg e PAD
290 mmHg é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos
indicados.

Fonte: BARROSO et al., (p. 545, 2020).

Alguns fatores como idade avangada, afro-descendéncia, obesidade, consumo
excessivo de sal, alcoolismo, e predisposi¢ao genética sdo apontados pela Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, como agravantes da HAS (MALACHIAS et al.,
2016).

Programas educativos sobre os fatores de riscos modificaveis para a prevencao
das DCNTs, tem se apresentado como alternativa no enfrentamento da HAS,
promovendo a saude na atencdo primaria. (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012)

2.4.2 Diabetes Mellitus Il (DM)

Estudos demonstram que o risco de infarto agudo do miocardio (IAM) em
pacientes diabéticos € 2 vezes maior em comparagao a individuos nao-diabéticos,
devido acelerado processo de aterosclerose dos vasos, que podem dificultar o
processo de recanalizacdo espontanea dos mesmos. Os niveis dos fatores de
coagulacédo nesses individuos apresentam-se elevados, principalmente quando nao
ha controle adequado da glicemia, aumentando a viscosidade do sangue, propiciando
a agregacao plaquetaria na parede dos vasos, possibilitando o surgimento de fissuras
e rupturas de placas aterosclerdticas tendendo a comprometimento do fluxo
sanguineo por vasoconstricdo (MISHRA; SAMAL; TRIPATHY, 1995).
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A OMS (2011) classifica o Diabetes Mellitus (DM) como uma das principais
doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNTs), que afeta todas as classes
econdmicas, sendo um problema de saude pubica universal. Estima-se que apds 15
anos do aparecimento do diabetes, de 10% a 25% dos individuos acometidos
apresentarao doencga cardiovascular (BRASIL, 2006).

Os avangos da pesquisa nas diversas areas da medicina tornaram o diabetes,
doenca que culminava rapidamente em ébito dos individuos com baixa ou deficiente
producdo de insulina, numa patologia crénica, inicialmente com a descoberta da
insulina e das drogas antidiabéticas de uso oral para controle da doencga. Fato esse,
ampliou a expectativa e qualidade de vida dos pacientes que atualmente podem ser
beneficiados com diagndsticos precisos, amenizando ou até mesmo evitando o
surgimento e a progressdao de complicagbes microvasculares, otimizados pelo
controle glicémico, apresentado no Quadro 3, concomitantemente com a redugao dos
niveis pressoricos (SCHAAN & REIS, 2007).

Quadro 3 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 >125
Glicemia 2h apoés TOTG (mg /dl)** <140 140 a 199 > 199
HbA1c (%) <57 57a64 > 6,4

Fonte: COBAS et al. (p. 2, 2022)

No estudo observacional realizado por Maldonado et al. (2019), apds analise
de 226 prontuarios de pacientes submetidos ao exame de cintilografia de perfusdo do
miocardio, evidenciou que a maior incidéncia de doenca arterial coronariana (DAC)
era em pacientes com DM, “sendo o diabetes o principal fator de risco nao evitavel
para doenca” (MALDONADO et al., 2019).

Contudo, doengas macrovasculares associadas ao diabetes como as doencgas
arteriais periféricas, doencas cerebrovasculares, e cardiopatias isquémicas nao se
mostraram muito beneficiadas somente com o controle glicémico, visto que as
doencas cardiovasculares envolvem outros fatores além de metabdlicos como
genéticos e inflamatdrios, necessitando de intervengao multifatorial (SCHAAN & REIS,
p. 151, 2007).
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2.4.3 Dislipidemia

A dislipidemia é caracterizada pela presenca de niveis elevados de lipidios no
sangue, podendo estar associada ou mesmo fazer parte de um conjunto de fatores de
risco metabolicamente interligados, os quais também determinardo a presenca futura
de complicagbes cardiovasculares. Isso ocorre devido ao acumulo de gordura gerando
placas de triglicerideos que se acumulam nas paredes das artérias, gerando
obstrucao total ou parcial das mesmas, dificultando o fluxo sanguineo até os érgéaos,
principalmente ao cérebro e as artérias coronarias que irrigam o musculo cardiaco
(ANVISA, 2011).

Dos lipideos presentes no sangue, destacamos:

e Colesterol — substancia produzida em sua maior parte no figado, em
valores normais € fundamental na constituicdo celular, na constituicdo dos
horménios sexuais, além de essencial no metabolismo da digestado de gorduras
junto aos sais biliares. Quando em excesso, podem levar a obstrugdo dos
vasos sanguineos por aterosclerose.

O LDL ou lipoproteina de baixa densidade representa o “colesterol ruim”,
pois se deposita nas paredes da artéria, causando seu endurecimento e obstrucao.
Enquanto o HDL ou lipoproteina de alta densidade representa o “colesterol bom”
ja que beneficia o sangue removendo o LDL das paredes dos vasos.

e Triglicerideos — compde parte das gorduras animais e vegetais. Como

estao presente nos alimentos, quando consumidos em excesso levam a
um maior risco as DCV (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA,
2013).

Entre as principais formas de tratamento recomendado para as dislipidemias,
estao relacionados a mudanca no estilo de vida, a alimentacdo saudavel, e a pratica
de exercicio fisico. Na Tabela 2 a seguir, estdo apresentados os valores ideais para

colesterol e triglicerideos presentes no sangue.
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Tabela 2 — Valores Recomendados Perfil Lipidico (mg/dl de sangue)

Desejavel < 200 mg/dI
Colesterol Total

Maximo 200 — 239 mg/dI

Alto > 240 mg/dI

Otimo < 100 mg/dI
Desejavel 100 — 129 mg/dI
Colesterol LDL Maximo 130 — 159 mg/dI
Alto 160 — 189 mg/dI

Muito Alto > 190 mg/dI

Colesterol HDL Desejavel > 60 mg/dl

Baixo > 40 mg/dl

Triglicerideos < 150mg/dI

Fonte: ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA (2013) — Tabela modificada pela Autora.

2.4.4 Sobrepeso e Obesidade

Segundo a OMS, estima-se que cerca de 13% da populagdo mundial € obesa,
0 que significa o dobro em comparagéo ao percentual do inicio dos anos 90. (OMS,
2016).

No Brasil, evidenciou-se uma mudanca no padrao alimentar alterando o estado
nutricional de parte da populagdo. Essa transicao da desnutricdo para a obesidade
tem a influéncia de determinantes sociais, biolégicos, demograficos e econdmicos
(ESCODA, 2002).

A frequéncia de obesidade nas capitais do pais no ano de 2018 foi de 19,8%,
acarretando problema de ordem crescente, nos ultimos anos, a saude publica
(BRASIL, 2019).

O calculo do IMC é um método simples, ndo invasivo para se obter valores e
indices estimado de obesidade. Contudo, devem-se considerar aspectos individuais
como composigao corporal, massa muscular, gordura e estrutura 6ssea. (ROTHMAN,
2008). Para que um individuo seja atestado com sobrepeso, é calculado o indice de

massa Corpérea (IMC), que é a relagdo peso com a altura elevada ao quadrado, e
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caso resulte num valor maior ou igual a 30 pontos, considera-se obeso classe |,

conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC (kg/m?) CLASSIFICAGAO
<18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
25-29,9 Excesso de peso
30-34,9 Obesidade classe |
35-35,9 Obesidade classe Il
=240 Obesidade classe llI

Fonte: OMS (2021) — Tabela modificada pela Autora.

SANTIAGO et al. (2019) discorreu em um estudo sobre a importancia das
politicas publicas em ac¢des relacionadas a prevencgao e o tratamento da obesidade, a
pratica e educacido alimentar, e a promocdo da saude nutricional e estimulo a

atividade fisica no pais.

2.5 Principais formas de controle dos fatores de riscos na RC

A prevencao primaria e secundaria, associadas ao tratamento n&o-
farmacolégico ou concomitante com medicamentos, sdo primordiais na redugéo dos
fatores de riscos das DCV. O estimulo a uma rotina mais saudavel com alimentacao
adequada, atividade fisica e exericios sdo recomendagdes presentes nas diretrizes
de organizacdes de saude voltadas para o cuidado com as DCV (PRECOMA et al.,
2019).

Com a adocgédo ao estilo de vida saudavel, e exercicios fisico, sdo indicados
para saude do coragdo e consequentemente, saude fisica e mental do individuo, a
cessacao do fumo e o abandono da ingestdo abusiva do alcool. Nesses casos,

recomendam-se também apoio psicolégico e, caso seja necessario, interagao

mediamentosa (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2019).

2.5.1 Habitos alimentares

A alimentagado pouco saudavel tornou-se um desafio para a saude publica,

visto 0 aumento no consumo de refeigdes ultraprocessadas e a diminuicdo no
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consumo de frutas e vegetais. Disponivel e de facil alcance a todos, os alimentos
processados possuem alto valor calérico, pouca ou nenhuma quantidade de fibras,
podendo ser ricos em gordura, sal e agucar, aumentando o risco para as DCV
(PORTAL DA PREVENCAO, 2022).

Neste cenario, a melhor estratégia ¢é atrelar saude e educagao,
conscientizando o individuo desde a infancia sobre a importania da ingestao de
produtos e alimentos saudaveis, desmistificando a idéia de que mudancgas no habito
alimentar € um “sacrificio” quase um “castigo”. Algumas organizagbes como a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), desenvolveram programas de orientagao
de estilo de vida saudavel em escolas, visando a promoc¢ao da saude (PORTAL DA
PREVENCAO, 2022).

Entre as principais orientagées para melhorar os habiltos alimentares estao:

e Diminuir o consume de alimentos de origem animal,

e Preferir alimentos frescos a pré-cozidos e processados;

e Ingerir proteinas como peixes, carnes magras, € aves sem pele;
e Ingerir cereais integrais, vegetais, e frutas;

e Evitar frituras e outros habitos que possam ser nocivos a saude.

Uma dieta alimentar adequada, pode ser o primeiro passo para a mudanga no
estilo de vida e saude cardiovascular, prevenindo também outras doengas como a

diabetes, a hipertensao, e a obesidade.

2.5.2 Atividade fisica

Compreendem-se por atividade fisica (AF), todos os movimentos realizados
pelo nosso corpo, resultando no aumento do gasto energético incluindo trabalhos
domésticos e até mesmo praticas fisicas de lazer. Da mesma forma, quando a AF
ocorre de maneira estruturada, organizada, com objetivo especifico, denominamos
exercicio fisico (MALACHIAS et al., p. 31, 2016).

Os efeitos da AF no sistema cardiovascular tiveram suas primeiras
publicagdes nos anos 30, quando o afastamento prolongado e aposentadoria precoce
no trabalho eram orientagbes para o tratamento de DCVs (WHITE; MALLORY;
SALCEDO-SALGAR, 1936).

Visando a seguranca e a manutencdo da saude desses trabalhadores no
desempenho de suas atribuicdes, e na busca por atividades compativeis a condigéo
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fisica no retorno ao trabalho, foi criada em 1944, a 1a Work Classification Clinical,
pautada nos estudos e experiéncias de programas de reabilitacdo realizados nos
Estados Unidos e Europa. Apds seis anos, verificou-se um aumento de até 90% de
22 cardiopatas que retornaram ao trabalho, demostrando, entre outras medidas, que
a prescricao de exercicios fisicos supervisionados criados a partir da década de 60,
poderia contribuir na melhoria da capacidade aerébica, da fungao cardiovascular e na
qualidade de vida do individuo (GODQY, p. 270, 1997).

As diretrizes médicas vigentes orientam para manutengdo da saude e/ou
reabilitacdo cardiovascular de pacientes acometidos por eventos cardiacos, a
atividade fisica com a pratica de exercicios fisicos com intensidade moderada, no
minimo 150 minutos/semana. A prescricao de exercicios realizada por profissionais
capacitados como fisioterapeutas e educadores fisicos, pode variar conforme tipo,
modalidade e duragao, considerando frequéncia e a intensidade, como apresentado
a Tabela 4.

Tabela 4 - Classificagées do Exercicio Fisico

Denominagao Caracteristica

Pela via metabdlica Anaerdbico alatico

predominante

Grande intensidade e curtissima duragao

Anaerdbico latico Grande intensidade e curta duracao

Aerdbico Baixa ou média intensidade e longa duragao
Pelo ritmo Fixo, constante ou continuo  Sem alternéncia de ritmo ao longo do tempo
Variavel intermitente ou Com alternancia de ritmo ao longo do tempo
intervalado
Pela intensidade Baixa ou leve Respiragédo tranquila, muito pouco ofegante
relativa’ (Borg <4)
Média ou moderada Respiragdo acelerada, ofegante, mas
controlada. Consegue falar uma frase (Borg 4
ar’)
Alta ou pesada Respiragdo muito acelerada, muito ofegante.
Fala dificultada (Borg >7)
Pela mecanica Estatico Nao ocorre movimento, apenas
muscular tensao/recrutamento muscular.
Dinamico Ocorre movimento com a contragdo muscular

realizada.

Fonte: CARVALHO et al. (p. 954, 2020)
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2.5.2.1 Esforgo percebido ou percepcgéao subjetiva de esforgo

A escala da percepcéao subjetiva de esfor¢co (PSE) é utilizada na reabilitagcao
fisica, para auxiliar no monitoramento das alteragées fisiolégicas no corpo, causadas
pelo exercicio fisico (CASTANER et al., 2015).

O estresse fisico produz sinais e sintomas no individuo que alteram a PSE
podendo estar relacionados com a alteracdo na ventilagcdo, o aumento do consumo
de oxigénio (VO2), o aumento da FC, e aumento da concentracdo de biomarcadores
musculares, como o lactato (PIASONI et al., 2016).

Inicialmente conhecida como escala de Borg (Tabela 5), € uma ferramenta
nao invasiva, de facil aplicacido e baixo custo, é considerada por muitos autores como
um dos instrumentos mais utilizados para avaliar e quantificar as sensacdes causadas

pelo esforgo fisico durante o exercicio.

Tabela 5 — A escala de 15 graus para classificagdo do esforgo percebido

6

7 Muito, muito leve
8

9 Muito leve

10

11 Bastante leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil
20

Fonte: BORG (p. 378, 1982) - Tabela modificada pela Autora.

A possibilidade de utilizagdo das escalas de esforgo percebido (PE) é muito
variada, podendo ser utilizadas em testes de esforgo, na prescricdo de exercicios, em
situagdes clinicas e em atividades ocupacionais. Esta capacidade multifuncional de

aplicacado das escalas pode ser justificada pelas altas correlagbes (r) encontradas
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entre os indices de esforco percebido (IEPs) das escalas e diferentes medidas de
variaveis fisiolégicas (BORG, 2000).

Assim, o uso da PSE parece ser método confiavel para a mensuragao do
esforco no treinamento fisico (TF), sendo imprescindivel controle adequado das
variaveis do treinamento envolvido, bem como dos sujeitos a qual a mesma se aplica
(TIGGEMANN; PINTO; KRUEL, p. 308, 2010).

2.6 Tecnologia em saude

Tecnologia em saude é uma triade composta pelas tecnologias biomédica,
meédica, e de atenc¢do a saude. As tecnologias biomédicas sdo aquelas que interagem
diretamente com os pacientes (equipamentos e medicamentos). As tecnologias
meédicas sdo os procedimentos medicos que constituem parte do treinamento dos
profissionais em saude sendo essenciais para a qualidade na aplicagdo das
tecnologias biomédicas (anamnese, técnicas cirurgicas, normas técnicas de uso de
aparelhos). Enquanto as tecnologias de atengédo a saude s&o a estrutura de apoio
técnico administrativo, e de sistemas de informacgao e organizagao da prestacédo da
atencao a saude, conforme proposto por LIAROPOULOS (1997), e adaptado a seguir

na Figura 1.

Figura 1 - Espectro de tecnologias em sauide

Tecnologia
Biomedica

Medica

Procedimentas
Tecnologia de
Sistemas de Suporte Atenclod Sabde
) iraciona]

L Tecnologia

Foea do Setor Sande

Fonte: BRASIL (p. 19, 2009)
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De acordo com a OMS, um sistema de saude eficaz deve garantir 0 acesso
equitativo a tecnologias que tenham qualidade, seguranga, eficacia e custo-
efetividade comprovados, e sua utilizagdo deve estar baseada em evidéncias
cientificas de qualidade (WHO, 2007).

2.6.1 Tecnologia da informagao e comunicagao

A Tecnologia da informag&o e comunicagao (TIC) pode ser considerada um
conjunto de tecnologias mediadoras no processo de comunicagao, com recursos de
automacgdes como hardware, software e telecomunicagdes, ou outras funcionalidades
promovendo melhorias no processo produtivo que contribuem na otimizagdo da
comunicagado entre pessoas, ou nos mais diversos segmentos como industria,
educacao e saude (ROZA, 2019).

A inovagao associada ao uso macico da tecnologia da informacao (Tl) afeta
profundamente as formas e a velocidade de relacionamento entre individuos e a
prépria sobrevivéncia das organizagdes (VERAS, 2019), e estar conectado as
inovacgdes, ampliam a compreensao da dindmica das sociedades onde “o mundo da

tecnologia também se configura como uma forma de inclusao social’ (BAGGIO, 2000).

2.6.2 Prontuario eletronico do paciente

Nos ultimos anos, hospitais investiram em sistemas de informacao capazes
de integrar dados clinicos e administrativos, a exemplo o prontuario eletrénico do
paciente (PEP). Esta ferramenta integra parte das atividades diarias da equipe
multiprofissional de saude, otimizando e qualificando o atendimento prestado aos
usuarios. Contudo, ferramentas tecnolégicas implicam num maior investimento em
inovacao e tecnologia, além de capacitacéo e educagao continuada aos profissionais
de saude de uma instituicdo (RONDINA, 2016).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) definiu o PEP como:

“Um documento unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagado entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo” (CFM,
2002).
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O CFM aprovou em julho de 2007 as normas técnicas para digitalizagédo e uso
dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos prontuarios dos pacientes,
autorizando a eliminagao do papel e a troca de informacgdes identificadas em saude
(CFM, 2007).

Com a aprovacgao das normas técnicas para digitalizagao e informatizacao do
sistema pelo CFM em 2007, e a evolugédo do PEP, o acervo documental do paciente
tornou-se acessivel de forma organizada, permitindo a equipe de saude e paciente o
acesso ao histérico da assisténcia prestada durante atendimento, internacdo e
tratamento clinico (RONDINA, 2016).

2.6.3 Telemedicina

A telemedicina € definida pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)
e OMS como:

“a prestacdo de servicos de saude remotos na promogdo, prevencgao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo pelos profissionais de saude que
utilizam as tecnologias de informagdo e comunicagdo, que Ihes permitem
trocar dados, com o objetivo de facilitar o acesso e a oportunidade na
prestacdo de servigos a populagdo que tem limitagbes de fornecimento, e

acesso a servigos, ou ambos, em sua area geografica” (LOPES et al., 2019).

Tem como objetivo oferecer servicos de saude a populagdo nos centros
urbanos, ampliando a cobertura até as areas remotas de um pais, da atengao primaria
as intervengdes e abordagens robodticas. Deve ser pensada como complementagao
do tratamento, ndo como substituicido do cuidado presencial habitual. Sua pratica
requer, primeiramente, a analise clinica quanto a seguranga, a necessidade e as
circunstancias em que se encontra o paciente, garantindo sua autonomia e protegao
dos seus dados clinicos e de sua intimidade (ISSA, 2021).

Por apresentar extensa area territorial, com regides isoladas de dificil acesso
com recursos médicos limitados, o Brasil oferece oportunidades ideais para o
desenvolvimento e aplicagdo da telemedicina (SABBATINI, 2012).

Estima-se que, sua aplicagcdo permitiria a populagéo baixa e média renda
onde se inclui o Brasil, e que ndo tem acesso a cuidados de saude pela escassez de
profissionais na area ou por impedimentos geograficos, 0 acesso aos servigos de

saude de forma igualitaria, com menor custo, enfrentando os novos desafios com
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sistema de saude e atendimento de qualidade (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, p.
2,2016).

Como resultado das mudancas comportamentais, ha um crescente interesse
e aceitacao pela telemedicina ndo somente por parte dos médicos e pacientes, como
também por pessoas interessadas na manutengcéo e monitoramento da prépria saude
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, p. 2, 2016).

Durante a pandemia da doenga causada pelo novo corona virus 2019 (COVID
19), presenciou-se a sobrecarga do sistema de saude publico e privado devido ao
agravamento das taxas de morbidade e mortalidade provocados pela corona virus
causando da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Fato esse, tornou
a telemedicina recorrente e necessaria em decorréncia do distanciamento social, e do
isolamento de individuos doentes (KIELING et al., 2021).

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) em abril de 2020 publicou nota
alertando para pratica da telemedicina realizada por alguns planos de saude privada
por ocasido da pandemia. Segundo a AMB, houve uma distor¢cdo da Portaria n°

467/2020 expedida pelo Ministério da Saude, que dispunha:

“(...)em carater excepcional, temporario e provisorio, sobre as agdes de
telemedicina, que incluem o atendimento, a emisséo de atestados ou receitas
médicas em carater eletrbnico etc., durante o periodo da situacéo
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN). No entanto,
na pratica, o que tem se visto é a tentativa de operadoras de saude
subverterem a ordem vigente, oferecendo consultas a distancia
(“teleconsultas”) por aplicativos ou plataformas, como se isso fosse
telemedicina, ou como uma forma de maior comodidade ao paciente” (AMB,
2020).

Consequentemente, a regulamentagdo para utilizagdo dos meios de
comunicagao digital entre médicos e pacientes no auxilio e promogao do cuidado,
tratamento e recuperagcdo do individuo, tornou-se urgente, sendo retomada a
discussao. Assim, o CFM a partir da resolucdo n° 2.314, de 20 de abril de 2022,
revogou a resolucao n° 1.643/2002 e publicou no Diario Oficial da Unido (DOU):

“(...)CONSIDERANDO o decidido na sesséo plenaria de 20 de abril de 2022,
realizada em Brasilia, resolve: Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio
da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informacdo e de
Comunicacdo (TDICs), para fins de assisténcia, educacdo, pesquisa,
prevengdo de doencas e lesbes, gestdo e promogdo de saude. Art. 2° A
telemedicina, em tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assincrona), por
multimeios em tecnologia, ¢ permitida dentro do territério nacional, nos
termos desta resolugéo.(...)” (BRASIL, p. 227, 2022).
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A resolugao n° 2.314/2022 (BRASIL, p. 227, 2022), consolidou o exercicio da
telemedicina nas seguintes modalidades de teleatendimentos médicos:

e Teleconsulta;

e Teleinterconsulta;

e Telediagndstico;

e Telecirurgia;

e Telemonitoramento ou televigilancia;

e Teletriagem e;

e Teleconsultoria.

2.6.4 Aplicativos de saude/ dispositivos moéveis/ saude movel

Entre os anos de 2018 e 2019, houve um aumento de 3,6% do uso da internet
nos domicilios brasileiros, com maior aumento na area rural reduzindo a diferenga em

relacdo a area urbana, conforme Graficos 1 e 2 apresentados a seguir (IBGE, 2021).

Grafico 1 - Domicilios em que havia utilizagao da internet 2018. (%)
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Fonte: IBGE (p. 37, 2018) - Figura modificada pela Autora.
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Grafico 2 - Domicilios em que havia utilizagdo da internet 2019. (%)
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Fonte: PNAD Continua. (IBGE, p. 6, 2021) - Figura modificada pela Autora.

As versbes moveis de computadores (tablets e smartphones) vém
modificando a forma de acesso a internet. Segundo Coppetti et al. (2017), o uso de
smartphones, e a evolugao da conectividade banda larga e das novas tecnologias de
saude mével, resultardo num aumento da coleta e transmissao de dados relacionados
a saude. Os dispositivos méveis, além de portateis e multitarefas, dispdem de recursos
de armazenamento, que podem ser acessados mesmos sem internet, como alguns
APPs.

Mobile Health ou mHealth é a pratica médica ou de saude publica que tem
como suporte os dispositivos moveis sem fio como os telefones celulares, reldgios e
vestiveis, utilizados na preveng¢ao, monitoramento e diagnéstico de doengas (WHO,
2011).

Essas novas tecnologias em saude estao sendo utilizadas cada vez mais por
profissionais da area e de instituigdes, com o intuito de melhorar o atendimento, com
maior agilidade e precisao, proporcionando maiores beneficios ao paciente, de forma
personalizada. Desse modo, o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas como os
APPs mdéveis, pode se tornar um meio eficiente para se atingir um publico desejado
(TIBES, 2014).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa de cunho qualitativo descritivo e exploratério foi realizada em
trés etapas: revisao sistematica; desenvolvimento do APP web/mobile; e pesquisa
com profissionais das areas de saude e profissionais da area de informatica, no pré e

pos teste de usabilidade, com aplicacdo de questionarios.
3.1 Pesquisa e procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo CEP-UTFPR (Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos), tendo como CAAE n° 53281521.6.0000.5547 e niumero
de aprovacao 5.128.701 (Anexo A).

Todas as etapas da participacdo da pesquisa foram realizadas num cenario
virtual, com documentos, tutorial, e questionarios disponibilizados pela plataforma

Google.
3.2 Revisao da literatura

No ano de 2019, iniciamos a pesquisa exploratéria’ que, posteriormente, foi
apresentada no XXVII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica 2020 (CBEB
2020). A pesquisa teve como objetivo identificar na literatura cientifica o uso de
ferramentas web/mobile no gerenciamento de informagdes de pacientes cardiacos,
fase pos-hospitalar, além de gerar subsidios para a construgao e desenvolvimento de

um APP para smartphones. O resultado da pesquisa esta representado na Tabela 6.

Tabela 6 — Resultado do Estudo Revisao Sistematica

(Continua)
Estudo BD Ano Pais Instrumento Tipo de Estudo
E1 IEEE 2016 Bélgica Aplicativo ECR
Smartphone
E2 Scopus 2018 Irlanda Aplicativo RS
Usabilidade
E3 Scopus 2018 Australia Smartphone RS
cr ECR
Msg Texto ECNR

1 GALVAO e BARROS. Tecnologia Web/Mobile como Facilitadora no Processo da Reabilitagdo
Cardiaca: Estudo de Revisdo. CBEB, 2020.
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(Concluséo)

Estudo BD Ano Pais Instrumento Tipo de Estudo
E4 Scopus 2016 China Aplicativo Msg Texto  Pesquisa/Avaliagao
E5 Scopus 2016 Australia Aplicativo Andlise de ECR

Smartphone
E6 Scopus 2015 Australia Celular ECR
E7 Scopus 2015 EUA Aplicativo EE
Smartphone
E8 Scopus 2015 Nova Celular ECR
Zelandia Msg Texto ECR/TD
E9 Scopus 2019 Cingapura Aplicativo EE
Smartphone

ECR=Ensaio Clinico Randomizado; ECNR=Ensaio Clinico Nao Randomizado; RS=Revisao
Sistematica; EE= Estudo Expe~rimental; TD=Triangula¢do de Dados.
Fonte: GALVAO e BARROS (2020)

Estes estudos selecionados (Tabela 6) foram realizados no periodo entre
2015 e 2019. Tiveram como objetivo demonstrar, a partir do desenvolvimento ou da
aplicacdo de tecnologias moveis, possiveis beneficios e contribuicdes das novas
tecnologas em saude na prevengao cardiaca secundaria, a fim de melhorar a adeséo
e permanéncia de pacientes cardiacos nos programas de reabilitacdo, reduzindo as
barreiras entre equipe multiprofissional e usuarios.

O estudo realizado por Frederix et al. (2016), apresentou o desenvolvimento
do APP MobileHeart para smartphone android, a ser utilizado na prevencao
secundaria durante um programa de RC. A interface com o paciente utiliza uma
plataforma de aprendizagem eletrénica acessada com identificagao pessoal e senha,
com informacdes sobre a patologia, perfil dos riscos, terapia e tratamento. Telas com
treinamento fisico personalizado, fornecendo uma visédo geral para alcance das metas
pré-estabelecidas, tdo compée o APP. O componente €& baseado em
telemonitorizagdo com sensores de PA e frequéncia cardiaca e comunicagao
bidirecional com o cuidador a partir de mensagens de texto (FREDERIX et al., 2016).

O APP MobileHeart (Figura 2) € composto de: (A) meta de exercicio,
frequéncia cardiaca maxima, pontuag¢ao de exercicio semanal, duragao e frequéncia
dos exercicios; (B) registro de PAS e PAD, frequéncia cardiaca e porcentual de
atividade fisica realizada; (C) horarios para medicacado prescrita; (D) prescricao

farmacoldgica, dosagem e efeitos.
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Figura 2 — Tela MobileHeart
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Fonte: FREDERIX et al. (2016)

Chen et al. (2016) com base nos resultados da pesquisa realizada em Xangai
e Hainam, China, onde avaliaram as necessidades médicas relacionadas a pacientes
com doengas cardiacas coronarianas (DCC), desenvolveram um programa
multifacetado de 12 semanas para saude mével composto por APP com orientagao
para prescricdo de medicamentos, com evidéncia comprovada para utilizacdo na
prevencgao secundaria da DCC, e sistema automatico de envio de mensagens curtas
para pacientes incentivando a ades&o aos medicamentos e a mudancga para um estilo

de vida saudavel conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 — Tela do APP TAKEMeds
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Fonte: Chen et al. (2016) - Figura modificada pela Autora.

As telas do programa e APP TAKEMeds (Figura 3), tem como principais
procedimentos de operagcdo enumerados passo a passo: 1°. Registro de uma conta
para envio do link de acesso para o paciente; 2°. Recebimento do e-mail de
confirmagdo automatica do servidor, com link para realizar login da conta; 3°.
Preenchimento com informagdes do paciente: nome, idade, sexo, tempo do
evento/intercorréncia cardiaca; 4°. Verificagdao de medicamentos e instru¢des de uso;
5°. Finalizacdo da inscricdo com registro de telefone para contato do paciente, e
escolha da forma de recebimento das mensagens. Com base nos APPs
desenvolvidos por Frederix (2016), e Chen (2016), iniciamos a busca por parcerias

para o desenvolvimento de um APP web/mobile para smartphone, a fim de contribuir

com um programa RC remotamente.
3.3 Desenvolvimento da ferramenta web/mobile

O APP foi desenvolvido para auxiliar no gerenciamento de informagdes de

pacientes pos-evento cardiaco, a partir da sua alta hospitalar (Fase Il), até o término
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das fases semi assistidas ou presenciais (Fases Il e IV). Foram realizadas as
seguintes etapas até a conclusao do projeto:

e Formalizacao da parceria com os desenvolvedores do APP web/mobile;

e Reunides periddicas online, com a participacdo da pesquisadora e
desenvolvedores, respeitando as medidas sanitarias por ocasido da
Pandemia Covid 19;

e Desenvolvimento do software para o APP;

¢ Desenvolvimento do tutorial para navegagao no protoétipo;

e Aprovacao do projeto no CEP da UTFPR para validagao do APP;

e Elaboracao de convite para participacédo online do teste de usabilidade, e

avaliagdo do instrumento por meio de questionarios correspondentes aos

profissionais das areas de saude, e de informatica, respectivamente.

Em parceria com professores?3 e alunos*%® da Universidade Positivo, foi
elaborado um APP web para dispositivos méveis, empregando a metodologia agil
Kanban, onde os desenvolvedores podem avaliar o trabalho em progresso, sem
necessidade de aguardar sua conclusdo para mudangas e adaptagbes conforme
necessidade do cliente ou da equipe de trabalho (ARRUDA, 2012).

O projeto inicial teve como solicitagdo das pesquisadoras/cliente, o
desenvolvimento de um sistema web e um APP movel, capaz de permitir aos
profissionais de uma equipe multiprofissional de saude o cadastro de pacientes, a
realizacao de prescricdbes, e as orientagdes necessarias para continuidade do
tratamento na RC remotamente. Da mesma forma, a plataforma deveria permitir ao
paciente, uma interface de autogestdo de saude com alimentacdo de diaria ou
semanal dos dados vitais e nivel glicémico, facilitando a monitorizagdo, adesédo e
participacdo na RC de forma semipresencial e remota (SANTOS; BARREIROS; LIMA,
2022).

A Figura 4 a seguir, demonstra todas as funcionalidades solicitadas aos
desenvolvedores do sistema para o APP, e como responderia as requisicoes feitas

pelos usuarios.

2 Professor Mestre Leandro Vasconcelos

3 Professor Mestre Leandro Escobar.

4 Graduado em Sistema de Informacao Luis Fernando Rezende Santos

5 Graduado em Engenharia da Computagdo Tomas Yvan de Andrade Barreiros.
6 Graduado em Sistema de Informagao Vitor Pellozi Rodrigues de Lima
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Figura 4 — Projeto do APP para RC
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Fonte: Autoria Prépria — Google Imagens

De acordo com Santos, Barreiros e Lima (2021), a equipe de
desenvolvedores, parceiros no projeto, se organizou da seguinte forma:

e Programador: com a tarefa de desenvolver o front e o back end do sistema
web e APP moével;

¢ Analista: responsavel pelo desenvolvimento das solugdes e especificacdes
do prototipo;

¢ Analista de Testes: responsavel pelo desenvolvimento e execugao de testes

para validagéo das funcionalidades do prototipo.

3.3.1 Modelagem

3.3.1.1 Diagrama de casos de uso

Caso de uso, por definicdo, é a especificagdo de uma sequéncia completa
entre um sistema e um ou mais agentes externos a ele, representando o relato de uso
de uma funcionalidade do sistema em questao (BEZERRA, 2007).

Por conseguinte, o autor descreve um diagrama de casos de uso como uma
a ferramenta da Unified Modeling Language (UML) utilizada na modelagem de casos
de uso. Esse modelo é utilizado para realizar a documentagao de requisitos funcionais

de uma aplicagdo, com notagao grafica simples e descrigdo em linguagem natural,
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facilitando a comunicagao entre equipe técnica e especialista do dominio, como
mostra a Figura 5 (BEZERRA, 2007).

Figura 5 - Diagrama de Casos de Uso
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Fonte: SANTOS; BARREIROS; LIMA (p. 13, 2021) - Figura modificada pela Autora.

3.3.1.2 Modelo entidade relacionamento

O diagrama formulado de acordo com o Modelo Entidade Relacionamento
(MER) apresenta entidades e atributos que compuseram o banco de dados do
protétipo, e seus relacionamentos (Figura 6). As chaves séo, neste caso, o Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) dos usuarios, e sdo elas que fazem a ligagdo entre

especialistas, pacientes e atributos.
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Figura 6 - Modelo Entidade Relacionamento
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e g
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Nota: Entidades - Especialista e Paciente. Atributos - Chat, Exercicios, Cuidados, Endereco,

Monitoramento, Incidentes.

Fonte: SANTOS; BARREIROS; LIMA (p. 11, 2021)

3.3.2 Tecnologias empregadas

De acordo com Santo, Barreiros e Lima 2021, a escolha das tecnologias se
deu por familiaridade tornando o desenvolvimento mais agil, possibilitando que todo
processo fosse realizado pela equipe de forma remota. S&o elas:

* Flutter — kit de ferramentas de Interface do usuario (IU) portatil do Google
para criacdo de aplicativos para dispositivos moéveis, web e desktop a partir de uma
Unica base de codigo. E compativel com sistemas Android e iOS. E gratuito e de
codigo aberto (FLUTTER DOCUMENTACAO, 2021);

» Spring Framework — desenvolvido para facilitar o desenvolvimento de
aplicagbes, como modulos para persisténcia de dados, integragéo, seguranga, testes,
desenvolvimento web, e que permite criar solucbes mais faceis de compreender e
manter (DEVMEDIA, 2021);

* MySQL - “é um sistema gerenciador de banco de dados relacional de codigo

aberto usado na maioria das aplicagbes gratuitas para gerir suas bases de dados
(PISA, 2012);
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* Node.js — também chamado de Node, é um ambiente JavaScript do lado do
servidor. Tem alto desempenho e baixo consumo de meméoria (TILKOV & VINOSKI,
2010);

* Figma — ferramenta utilizada para projetar as telas do APP. Tem o potencial
de envolver varios componentes, meios e fungdes, criando uma rede compartilhada e
interativa, facilitando a execugao do projeto de forma remota. (NASCIMENTO et al.,
2020);

* GitHub - “plataforma de hospedagem de codigo-fonte e arquivos com
controle de versdo, além de gerenciar o relacionamento entre desenvolvedores
projetos” (MACIEL; WIESE; STEINMACHER, 2022).

3.4 Amostra e realizagao da pesquisa

Foram convidados a participarem da pesquisa, profissionais da area da
Saude, profissionais da area de Design de informatica, e 01 especialista em
Desenvolvimento de Sistema para Web responsavel pelo parecer técnico do APP,
(Anexo B).

O convite para participagao da pesquisa (Apéndice A) foi encaminhado via e-
mail ou whatsapp para os profissionais de Saude em consonancia com a Diretriz de
Reabilitagcdo Cardiolvascular — 2020. Esses contatos foram disponibilizados pela
Unidade Cardio-Pneumo e pela Divisao de Enfermagem, conforme termos de cessao
de dados no Anexo 4, ambas unidades pertencentes ao Complexo Hospital de
Clinicas — PR. O recrutamento dos designers da area de informatica foi realizado a
partir dos contatos pessoais das pesquisadoras e pelo envio de e-mail para o
Departamento Académico de Desenho Industrial (https://dadin.ct.utfpr.edu.br/corpo-
docente/), disponivel no site do Curso de Design da UTFPR. As pesquisadoras
contaram ainda com a participacdo de 01 especialista em Desenvolvimento de
Sistema para Web, responsavel pelo parecer técnico do APP, (Anexo B).

No total, foram enviados 96 e-mails e 208 mensagens via whatsapp para
grupos ou contatos pessoais, convidando profissionais para participagao da pesquisa
e teste de usabilidade do APP. Objetivando maior numero de participantes, foi
utilizada a técnica de recrutamento nao probalilistica Snowball Sampling (“Bola de
Neve”) (PARKER, SCOTT; GEDDES, 2019).
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Ao término da leitura do convite, os participantes foram direcionados ao link
correspondente a sua area de atuagao, com acesso para:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B e C);

e Questionario | (Q1) “O Participante” (Apéndice D);

e Tutorial REHAB.IT (Apéndice E);

e Questionario Il (Q2) “Usabilidade”, somente para profissionais da area da
Saude (Apéndice F);

e Questionario Il (Q3) “REHAB.IT”, somente para profissionais da area de
Informatica (Apéndice G).

O Q1 foi elaborado pelas pesquisadoras, a fim de conhecer o perfil dos
participantes da pesquisa, com dados sobre idade, profissao, local de trabalho, e uso
de tecnologia no desempenho de suas atribuicdes. Enquanto Q2 e Q3 foram
elaborados para serem respondidos pelos participantes, apds navegacao no APP
REHABL.IT (pos-teste). Q2 e Q3 foram elaborados baseados nos questionarios
validados SUS (System Usability Scale) e SURE (Smartphone usability questionnaire).
(BROOKE, 1996; WANGENHEIM et al, 2014).

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

3.5.1 Critérios de inclusdo

Profissionais da area da saude: médicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas,
educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos(as), psicélogos(as) e assistentes
sociais, de acordo com a Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca, com habilidade para
acesso e manejo de celular com sistema android ou iOS, tablet ou computador com

conexao de internet.

3.5.2 Critérios de exclusao

Exclui-se da pesquisa académicos de graduacdo e profissionais que nao

possuam dominio na utilizagdo de aplicativos em geral.
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3.5.3 Riscos e beneficios

3.5.3.1 Riscos para o grupo de profissionais da area da saude

Os riscos da pesquisa sdo minimos. Ressalta-se, contudo, que em nenhum
momento serao identificados os participantes da pesquisa e que a memoaria utilizada
no download do aplicativo sera disponibilizada assim que o teste for concluido. Para
minimizar o constrangimento, com relagdo ao preenchimento do questionario,
questdes poderao ser deixadas em branco ou marcar a opgao “Prefiro nao responder”.
Para minimizar o cansago, em fungdo do tempo de participagdo, sugere-se ao
participante da pesquisa que o0 mesmo preencha o primeiro questionario, instale o
APP e o utilize. ApOs esta etapa, que se dé uma pausa de alguns minutos para depois

responder ao segundo questionario.

3.5.3.2 Riscos para o grupo de profissionais da area de design

Os riscos da pesquisa sao minimos. Ressalta-se, contudo, que em nenhum
momento serao identificados os participantes da pesquisa e que a memoéria utilizada
no download do APP sera disponibilizada assim que o teste for concluido. Para
minimizar o constrangimento, com relagdo ao preenchimento do questionario,
questdes poderao ser deixadas em branco ou marcar a opg¢ao “Prefiro ndo responder”.
Para minimizar o cansagco, em fungdo do tempo de participagdo, sugere-se ao
participante da pesquisa que o0 mesmo preencha o primeiro questionario, instale o
APP e o utilize. Apos esta etapa, que se dé uma pausa de alguns minutos para depois

registrar sua percepgéo sobre o APP.

3.5.3.3 Beneficios para o grupo de profissionais da area da saude

Quanto aos beneficios da pesquisa ao participante, pode-se considerar que o
levantamento do resultado dos questionarios pode trazer informacdes importantes
sobre alteracdes que possam melhorar a usabilidade do APP e a utilidade dos dados
apresentados. Quando o protétipo do APP estiver concluido, apés as melhorias
indicadas pelos participantes da pesquisa, 0 mesmo sera disponibilizado para o setor
de reabilitacdo cardiaca de uma instituicao hospitalar, bem como para os usuarios

(pacientes) deste setor.
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3.5.3.4 Beneficios para o grupo de profissionais da area de design

Quando o protétipo do APP estiver concluido, apds as melhorias indicadas
pelos participantes da pesquisa, o mesmo sera disponibilizado para o setor de
reabilitacdo cardiaca de uma instituicdo hospitalar, bem como para os usuarios

(pacientes) deste setor.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos o APP REHAB.IT e suas interfaces do sistema
web/mobile. Também estdo relacionados os resultados qualitativos da pesquisa,
analise estatistica dos questionarios pré e pés-navegacao no APP desenvolvido para

uso de uma suposta equipe multiprofissional de RC e seus pacientes.

4.1 REHAB.IT

O APP movel nomeado pelo grupo REHAB.IT, foi desenvolvido em flutter,
sendo compativel com os sistemas Android e iOS. Teve seu back-end em Java (Spring
Framework), banco de dados MySQL, e servico de paginas Node.js, com

funcionamento armazenado em nuvem na Amazon.

4.1.1 Sistema web

A pagina inicial do protétipo € acessada a partir de link disponibilizado pelo
desenvolvedor do programa. A interface possibilitara ao profissional seu cadastro, que
permitira o registro e acesso aos pacientes participantes do programa de RC. A barra
superior da tela relaciona os icones de cadastro e gerenciamento dos profissionais

que compde a equipe multiprofissional do programa, como apresentado na Figura 7.

Figura 7 = Pagina inicial web Rehab.it
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0% L

- -
ﬂ fernande o fernando2 o Flavio o Camila Tavares
ﬂ Siry ﬂ &irm ﬂ Angiaplostio n Revascularizocho com safent
= 27 de dezembro, 2021 B 12 de novembro, 2022 £ 10 de novernbro, 2022 = 10 de novembn

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Ao realizar seu cadastro, o profissional selecionara as permissdes de acesso
considerando sua competéncia, conforme Figura 8.

Figura 8 - Cadastro do Especialista (Permissoes)

Rehab.it # Inicio

‘2 Cadastrar paciente @ Cadastrar funcionario & Gerenciar funcionarios

Cadastro de especialista

Weme Tipo de especialista
Nome ~
cpf
oof Marque as permissdes que
L *
especlallsta Ird ter no sitema;
Emal O Medicamentos
Email [J cadastrar novo paciente
[0 Dietas e nutrigo
! O Atividade fisica
Senha

Cadastrar

Fonte: Autoria propria (2022)

Ao cadastrar um paciente (Figura 9), o cartdo com seus dados ficara fixados

na pagina inicial (Figura 7), podendo ser acessado por qualquer profissional da equipe
quando necessario.

Figura 9 = Cadastro do Paciente

Rehab.it miedn a8
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Cadastro de paciente
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Pesc Tige de procederemo

0.oo Tipo de procediments
Idade Tempo de reabifiagdo{dias)
|dade

Termpo de reabilitagao

== —

Fonte: Autoria propria (2022)
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As prescricoes deverao ser adicionadas e salvas, como exemplo as Figuras

10 e 11, da prescri¢ao do fisioterapeuta e/ou educador fisico.

Figura 10 - Atividade Fisica

Figura 11 - Prescrigdo de Exercicio

Adicione um exercicio

Fragistra d parients Wadcamentir Cindaros Geraks Phasta e putrican

Ky Mome
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neira o exercicios fisicos [para o pacients

Repeticoes
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S Quantidade de dias
«<» ° i

De

= -'.:'-|.|-||I;i|;-‘--: | --=- min

Fonte: Autoria propria (2022) Fonte: Autoria propria (2022)

O primeiro acesso ao cartdo disponibilizara o envio de e-mail com o link do
APP para ser baixado num dispositivo movel, como mostra o exemplo da Figura 12.

Figura 12 = Envio do app Rehab.it

Rehab.it niclo  «& Cadasir: B Cadastrar funclonaric 2 Gerenciar funcionarios

Registro do paciente Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutrigdo Atividades fisicz

Eduarda 7 Editar

ATC
1AM

Nvie o aplicativo para o paciente clicando no botao
abaixo

Enviar app para o paciente

Fonte: Autoria propria (2022)
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4 1.2 Sistema mobile

Com o link do APP REHAB.IT enviado pelo membro da equipe de RC ao
participante do programa, conforme apresentado na Figura 13, o usuario/paciente
recebera de forma individualizada as orientagbes e prescricdes a serem seguidas

durante o periodo de reabilitagcdo. O link devera ser aberto em um dispositivo mével.

Figura 13 - Rebimento do link pelo paciente

e

Aplicativo Rehab.it

Ial.l

_ I
.

.

Ola, Tudo bem?

Segue o link do aplicativo para voce acompanhar a sua
reabilitacao

rehab-it-app.web.app

NOJOWs

Fonte: Autoria prépria (2022).

A pagina inicial ao acessar o link, permitirda ao usuario seu primeiro acesso
demonstrado na Figura 14, e cadastro do CPF/Senha ou login se ja cadastrado como

nas Figuras 15 e 16.
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Figura 14 — Primeiro Acesso/Login
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Fonte: Autoria prépria (2022)

Figura 15 — Cadastro Paciente (CPF)
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Fonte: Autoria propria (2022)

Figura 16 - Cadastro Paciente (Senha)
7350 M= @ B eean
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Fonte: Autoria propria (2022)
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Informagdes como nome e altura, seréo registradas no primeiro acesso como
na Figura 17. Esses dados ficardo disponiveis no icone menu da tela de entrada,
apresentada na Figura 18 e nos préximos acessos como na Figura 19.

Figura 17 - Identificacdo do Paciente no app | Figura 18 - Tela de Entrada app

2 Rehab. it

Pracian da A)

Edite as suas informacoes abaixo

Nome o
“  Eduarda
! 1.60)
:_‘ = = =]
Fonte: Autoria propria (2022) Fonte: Autoria propria (2022)
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1.6

(=5}
- - .

Fonte: Autoria propria (2022)
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Os icones da barra inferior acessam a pagina inicial, as prescrigdes, o0s
checkins, e lista de profissionais para chat e mensagens. Enquanto a barra superior
permite a navegagao das interfaces que d&o acesso as prescrigdes de enfermagem
(Gerais), médica (Medicacado), fisioterapia/educagao fisica (Atividades Fisica) e
nutricdo (Alimentagdo). Como exemplo, a Figura 20 mostra a selegdo do icone
Atividades Fisica. O paciente podera observar o nome do médico responsavel,
exercicios e tempo de execugao, e ao final de suas atividades podera mensurar seu
esforco empregado por atividade (PSE), Figura 21. Essa medida servira como

feedback auxiliando na prescrigao de novos exercicios e/ou atividades.

Figura 20 - Barras e fungoes

Figura 21 - Registro da PSE

Queremos saber 0 quanto voce se
esforgou no exercicio

dlas aMemados

Extremamente dificil

De 0 a0 cor ! t ---‘,:u@
3 ciclos de 20 segundos _ ‘ '
B
Realizar checkin
l Fonte: Autoria prépria (2022)
A =

Fonte: Autoria propria (2022)

O terceiro icone, da esquerda para direita, da barra inferior direcionara o
paciente para a tela de autogestédo dos indicadores de saude pré e/ou pos-exercicio e
do controle da glicemia em jejum. Esses dados poderdo ser registrados diaria ou
semanalmente, ficando a critério de cada profissional de saude da equipe do
programa de RC. Os registros adicionados estardo a disposigcdo dos membros da
equipe multiprofissional e, caso algum deles sinta necessidade, podera entrar em
contato com o paciente, via chat ou mensagem, antes mesmo de uma proxima

consulta presencial. Os registros dos indicadores de saude e da glicemia capilar estéo
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selecionados a seguir na Figura 22, assim como também a forma de registro de cada

indicador, como nas Figuras 23 e 24.

Figura 22 - Indicadores de Saude e Glicemia

& Rehab.it

Realizados
Pressao arterial - 120,/80
.
Frequencia cardiaca - 78
.
Tomparaturs - 36 5

Glicemia - 90

” S (5 ) -

-Fonte: Autoria prépria (2022)

Figura 23 = Inserir S8VV

Insira seus sinals vitals abaixo

£1/71/2022 - 508 Figura 24 - Inserir HGT
Frequéncia Cardiaca
v 78
Presso Arterial Insira o nivel de glicemia abaixo
Y 120/80 21/11/2022 - 00:06

Glicemia

Temperatura
e ©

Fonte: Autoria propria (2022)

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Finalizando, as telas de interagcédo paciente/equipe, com lista de profissionais

da equipe de RC na Figura 25, e o chat respectivamente Figuras 26 e 27.

Figura 25 - Equipe de RG

Figura 27 - Ghar

_ Figura 26 - Tela '
- |
A Médice
1
& Educador fisico
Ty
A Médica
wr
A Meédico
T
. Médien
!
A Meédico
vy
- Fonte: Autoria prépria
A
o (2022) < . a
Fonte: Autoria prépria (2022) Fonte: Autoria propria (2022)

4.2 Analise estatistica

Os resultados de idade foram descritos por média (37,6 anos), desvio padrao
(+/- 8,1), minimo (24 anos) e maximo (57anos). Para as perguntas dos Questionarios
foram apresentados frequéncias absolutas e percentuais. Os dados foram
organizados em planilha Excel® e analisados com o programa computacional /IBM
SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

A anadlise estatistica apresentada a seguir foi realizada com base nas
respostas de 46 participantes que preencheram pelo menos 1 dos 3 questionarios:

e Questionario 1 (Q1) - “O Participante”, contendo 11 perguntas relativas a
idade, profissdo, local de trabalho, uso de dispositivos moveis e viabilidade de

participar da pesquisa.
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e Questionario 2 (Q2) - “Usabilidade”, contendo 26 perguntas sobre
usabilidade do APP.

e Questionario 3 (Q3) - “REHAB.IT”, contendo 11 perguntas sobre
caracteristicas técnicas do APP. Na Tabela 7, sdo apresentadas as frequéncias de

participantes de acordo com os questionarios respondidos.

Tabela 7 — Frequéncia dos Participantes

Questionarios respondidos Numero de participantes
Q1 (tendo respondido ou ndo Q2 e Q3) 16

Q2 (tendo respondido ou ndo Q3) 17

Q3 (tendo respondido ou ndo Q2) 4

Somente Q1 26

Q1 e Q2 e/ou Q3 20

Somente Q1 e Q2 16

Somente Q1 e Q3 3

Q1,Q2e Q3 1

Fonte: Autoria prépria (2022)

4.2.1 Questionario 1: “O participante”

O numero de participantes que responderam ao Q1 corresponde a 48
profissionais, apresentados no Grafico 3. No entanto, somente as respostas de 46
profissionais foram consideradas, em conformidade com os critérios de incluséo pré-

estabelecidos pelas pesquisadoras.
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Grafico 3 — Profissao

2. Qual sua profissdo?

48 respostas

@ Médico(a)

@ Enfermeiro(a)

@ Fisioterapeuta

@ HNuiricionista

@ Farmacéutico(a)

@ Educador(a) Fisico{a)
@ Psicologoia)

@ Assistente Social

17mY

Fonte: Autoria préopria — Plataforma Google forms (2022)

Representado no Grafico 4, apenas 27,1% (n=13) dos participantes,
desempenham ou desempenharam suas atribuicbes em unidades direta ou
indiretamente ligadas a RC. O que demonstra caréncia desse servigo em instituicoes

e/ou estabelecimentos de promogao a saude.

Grafico 4 — Atuagao em RC

5. Vocé ja atuou ou atua numa unidade de Reabilitagdo Cardiaca?

48 respostas

@® Sim

@ Nio

@ Prefiro ndo responder
@ Outro...

Fonte: Autoria prépria - Plataforma Google forms (2022)

A percepgao quanto ao emprego da tecnologia nos sistemas web/mobile esta
a seguir representada no Grafico 5, com as respostas de 93,85% (n=45) dos

participantes que responderam ao Q1.
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Grafico 5 — Tecnologia em Saude

7. Vocé acha natural o uso de tecnologia como aplicativos moveis em tablets,
smartphones, computadores, entre outros, na area da Saude?

48 respostas

@ Sim
& Nio

Prefiro ndo responder
@ Outros

Fonte: Autoria prépria - Plataforma Google forms (2022)

Nas préoximas Tabelas, sdo apresentadas estatisticas descritivas de todas as
perguntas do Q1, separadamente para participantes que responderam somente o Q1
(n=26) Tabela 8, e participantes que responderam o Q2 e/ou Q3 (n=20) Tabela 9. Para
idade, ainda nas Tabelas 8 e 9 foram apresentados os valores de média, desvio
padrdao, minimo e maximo. Para as demais perguntas foram apresentados frequéncia
e percentual para cada uma das opcodes de resposta. Foram excluidas as respostas

“Prefiro ndo responder”.

Tabela 8 — Respostas do Questionario 1 (n=26)

(Continua)

Pergunta n %

1. Idade (anos) [média * desv pad; min-max] 37,6 £ 8,1 (24 - 57)

2. Qual sua profissdo?

Enfermeiro(a) 7 26,9%
Educador(a) Fisico(a) 5 19,2%
Médico(a) 5 19,2%
Assistente Social 2 7,7%
Fisioterapeuta 2 7,7%
Design Experiéncia do Usuario 1 3,8%

Nutricionista 1 3,8%
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(Continua)
Pergunta %
2. Qual sua profisséo?
Professor Magistério Superior 1 3,8%
Tecnologa em Radiologia 1 3,8%
Terapeuta Ocupacional 1 3,8%
3. Trabalha em hospital?
Nao 13 50,0%
Sim 12 46,2%
Aposentada 1 3,8%
4. Trabalha em qual tipo de institui¢ao?
Publica 15 57,7%
Privada 5 19,2%
Instituigdo de ensino com cursos/pesquisa aplicada a area de saude 2 7,7%
Outros 4 15,4%
5. Ja atuou ou atua numa unidade de Reabilitagdao Cardiaca?
Nao 20 80,0%
Sim 5 20,0%
6. Com qual frequéncia utiliza esse tipo servigo?
Nunca utilizei 17 65,4%
Utilizei poucas vezes 7 26,9%
Utilizei muitas vezes 1 3,8%
Utilizo com frequéncia 1 3,8%
7. Vocé acha natural o uso de tecnologia como aplicativos méveis
em tablets, smatphones, computadores, entre outros, na area da
Saude?
Nao 2 8.0%
Sim 23 92,0%
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(Concluséo)

Pergunta

%

8. Vocé consideraria importante ter a disposigcao um aplicativo que
auxiliasse na conducio do seu trabalho ou na area de reabilitagao
cardiaca?

Sim, muito interessante

Sim, interessante

Nao acho interessante utilizar este aplicativo

15

9

60,0%
36,0%

4,0%

9. Ainda sobre a pergunta anterior, gostaria de fazer algum
comentario?

“Apesar do crescimento de aplicativos voltados para a pratica de
atividades fisicas, ainda é escasso algo voltado para a Reabilitagcdo de
um modo geral”.

“Auxiliar na definicdo de condutas e metas”.

“Muito importante trabalhar com essa tecnologia, pois favorece no
trabalho”.

“Num exame de Holter, seria interessante acompanhar os resultados em
tempo real”.

“O uso de aplicativos e de inteligéncia artificial para monitorar pacientes
com doengas crénicas tem demonstrado ser muito efetivo na adogéo de
habitos saudaveis, adesdo ao tratamento e melhora clinica dos
pacientes”.

“Sendo o aplicativo auto explicativo, sera bastante util”.

“Utilizo diariamente aplicativos que auxiliam no meu trabalho”.

10. qual sua preferéncia de tecnologia, caso acessivel, para utilizar
este tipo de aplicativo?

Dispositivo mével, computadores de mesa e notebooks
Dispositivo mével somente (tablets, smartphones)

Apenas para computadores de mesa e notebooks

15

8

62,5%
33,3%

4,2%

Fonte: Autoria prépria (2022)



Tabela 9 - Respostas dos Questionarios 2 e/ou 3 (n=20)
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(Continua)

Pergunta

n

%

1. Idade (anos) [média * desv pad; min-max]

42,6 9,1 (25 - 55)

2. Qual sua profisséo?

Enfermeiro(a) 7 35,0%
Educador(a) Fisico(a) 2 10,0%
Médico(a) 2 10,0%
Assistente Social 1 5,0%
Fisioterapeuta 1 5,0%
Design Experiéncia do Usuario 1 5,0%
Nutricionista 1 5,0%
Professor Magistério Superior 1 5,0%
Tecndéloga em Radiologia 1 5,0%
Terapeuta Ocupacional 1 5,0%
3. Trabalha em hospital?

Nao 10 50,0%
Sim 9 45,0%
UPA 1 5,0%
4. Trabalha em qual tipo de instituicao?

Publica 11 55,0%
Privada 5 25,0%
Instituicdo de ensino com cursos/pesquisa aplicada a drea de saude 2 10,0%
Outros 2 10,0%
5. Ja atuou ou atua numa unidade de Reabilitagao Cardiaca?

Nao 13 65,0%
Sim 6 30,0%
Outro 1 5,0%
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(Continua)
Pergunta n %
6. Com qual frequéncia utiliza esse tipo servigo?
Nunca utilizei 16 80,0%
Utilizei poucas vezes 1 5,0%
Utilizei muitas vezes 1 5,0%
Utilizo com frequéncia 2 10,0%
7. Vocé acha natural o uso de tecnologia como aplicativos méveis
em tablets, smatphones, computadores, entre outros, na area da
Saude?
Nao 0 -
Sim 20 100,0%
8. Vocé consideraria importante ter a disposi¢cao um aplicativo que
auxiliasse na conduc¢do do seu trabalho ou na area de reabilitacao
cardiaca?
Sim, muito interessante 18 90,0%
Sim, interessante 2 10,0%
Nao acho interessante utilizar este aplicativo - -
9. Ainda sobre a pergunta anterior, gostaria de fazer algum
comentario?
“O uso desta tecnologia agilizaria muitos processos e tornaria menos
burocratico”.
“Proposta de aplicativo com facil interface para o usuario”.
“Sim, facilitaria muito ter todas as informagcbes de uma equipe
multidisciplinar juntamente om a rotina do paciente”.
“Toda tecnologia utiliza em favorecimento/beneficio, acredito ser valido”.
“Trabalho com ferramenta web e acho muito bom”.
10. qual sua preferéncia de tecnologia, caso acessivel, para utilizar
este tipo de aplicativo?
Dispositivo mével, computadores de mesa e notebooks 14,0 70,0%
Dispositivo mével somente (tablets, smartphones) 6 30,0%

Apenas para computadores de mesa e notebooks

Fonte: Autoria prépria (2022)
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4 .2.2 Questionario 2: “Usabilidade”

O numero de participantes que responderam ao Q2 corresponde a 16
profissionais de saude e 1 profissional de Design. Todos os participantes que
responderam o Q2 utilizam APPs ha algum tempo, sendo 70% (n=12) ha mais de 5
anos como apresentado no Grafico 6, transferindo-lhes certo grau de experiéncia de

navegacao e manejo com dispositivos moveis.

Grafico 6 - Tempo de Experiéncia com APPs

1. Tempo de experiéncia com aplicativos para dispositivos moveis ( celulares e/ou
tablets):

17 respostas

@ Menos de 6 meses

@ Entre 6 meses e 1 ano
Entre 1 e 2 anos

@ Entre 2 e 5 anos

@ Mais de 5 anos

Fonte: Autoria prépria — Plataforma Google Forms (2022)

O Grafico 7 apresenta dados que respondem a preocupacdo das
pesquisadoras em saber da percepcgao dos participantes quanto ao uso e navegagao

no APP, mesmo dispondo de tutorial.
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Grafico 7 - Navegagdao do REHAB.IT

11. Eu precisei aprender muitas coisas (passo a passo) antes de usar o aplicativo.

17 respostas

@ Concordo Totalmente
@ Concordo
Neutro
@ Discordo
@ Discordo Totalmenie

Fonte: Autoria prépria — Plataforma Google Forms (2022)

As perguntas elencadas pelas pesquisadoras para composi¢ao do Q2 foram
selecionadas a partir de questionarios validados ja utilizados em testes de
aplicabilidade e usabilidade, a exemplo o questionario System Usability Scale (SUS).

De acordo com Brooke (1996), o SUS é composto de 10 perguntas, com 5
opcoes de resposta numa escala Likert, correspondente a:

e Concordo Plenamente;

e Concordo;

¢ Neutro;

¢ Discordo;

e Discordo Totalmente.

Contudo, durante a analise dos dados, n&o utilizamos o escore proposto pelo
instrumento SUS, visto termos utilizados apenas 8 das 10 perguntas propostas em
forma de questionario. Entendemos que a nado conformidade na utilizacdo do
questionario, interfere na pontuacgao e resultado final do SUS.

Na Tabela 9 sao apresentados frequéncias e percentuais de participantes de
acordo com as opgoes de respostas de todas as perguntas do Q2. Nao houve resposta
“Prefiro ndo responder”.

Para as perguntas de 4 a 11, 14, 15, 23 e 24 foram agrupadas as opg¢des de

resposta “Discordo totalmente” e “Discordo” e as opgdes de resposta “Concordo” e
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“Concordo totalmente”. Para as perguntas de 12, 13, 16 a 22 foram agrupadas as

opcdes de resposta “Concordo” e “Concordo 100%”. As explicagdes supracitadas

estdo apresentadas na Tabela 10, a seguir.

Tabela 10 - Questionario 2 (n=17)

(Continua)
Pergunta n %
1.Tempo de experiéncia com aplicativos para dispositivos moveis
(celulares e/ou tablets)
Entre 1 e 2 anos 2 11,8%
Entre 2 e 5 anos 3 17,6%
Mais de 5 anos 12 70,6%
2. Qual a plataforma de software para dispositivos moéveis vocé utiliza
atualmente?
Android e Windows 7 41,2%
Android somente 4 23,5%
Android e 10S 2 11,8%
I0S e Windows 2 11,8%
Android, Windows e 10S 1 5,9%
IOS somente 1 5,9%
3.Vocé teve acesso ao protétipo do aplicativo mobile “Rehab,it”?
Nao 3 17
Sim 14 82
4. Eu usaria este aplicativo com frequéncia
Discordo
Neutro 3 17
Concordo 14 82
5. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo
Discordo 11 64,7%
Neutro 5 29,4%
Concordo 1 5,9%
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(Continua)
Pergunta n %
6. Eu achei que o sistema foi facil de usar
Discordo 1 5,9%
Neutro 4 23,5%
Concordo 12 70,6%
7. Eu acho que seria necessario o apoio de uma pessoa técnica para poder
usar este sistema
Discordo 11 64,7%
Neutro 2 11,8%
Concordo 4 23,5%
8. Eu achei que as varias fungoes do aplicativo sio bem empregadas
Discordo
Neutro 5 29,4%
Concordo 12 70,6%
9. Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender rapidamente a usar
este sistema
Discordo 1 5,8%
Neutro 2 11,8%
Concordo 14 82,4%
10. Eu me senti muito confiante usando o aplicativo
Discordo
Neutro 6 35,3%
Concordo 11 64,7%
11. Eu precisei aprender muitas coisas (passo a passo) antes de usar o
aplicativo
Discordo 8 47,1%
Neutro 5 29,4%
Concordo 4 23,5%
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(Continua)
12. O nome do aplicativo “Rehab.it” é atrativo
Discordo 2 11,8%
Neutro 4 23,5%
Concordo 11 64,7%
13. Quando acesso o aplicativo, ja percebo do que se trata
Discordo 2 11,8%
Neutro 4 23,5%
Concordo 11 64,7%
14. Este aplicativo possui uma apresentagao grafica agradavel e nitida
Discordo 1 5,8%
Neutro 2 11,8%
Concordo 14 82,4%
15. Os recursos de navegacgao (botdes, icones e menus) estdo claros e
faceis de encontrar
Discordo 2 11,8%
Neutro 2 11,8%
Concordo 13 76,5%
16. As fontes, o tamanho das letras e as cores ajudam na leitura na tela?
Discordo 2 11,8%
Neutro 2 11,8%
Concordo 13 76,5%
17. As cores das telas sdao agradaveis?
Discordo
Neutro 1 5,9%
Concordo 16 94,1%
18. A organizagao da informagao na tela esta de forma clara?
Discordo 1 5,9%
Neutro 1 5,9%
Concordo 15 88,2%
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(Continua)
19. Ha clareza na sequéncia das telas?
Discordo
Neutro 3 17,6%
Concordo 14 82,4%
20. As mensagens na tela aparecem em uma posig¢ao correta?
Discordo
Neutro 3 17,6%
Concordo 14 82,4%
21. Ha uso de termos técnicos em todo o sistema?
Discordo 5 29,4%
Neutro 7 41,2%
Concordo 5 29,4%
22, Existe uma tela de entrada?
Discordo
Neutro 4 23,5%
Concordo 13 76,5%
23. E simples cadastrar, alterar ou remover uma informagéo
Discordo 3 17,6%
Neutro 2 11,8%
Concordo 12 70,6%
24. O aplicativo atende as minhas necessidades
Discordo 1 5,9%
Neutro 4 23,5%
Concordo 12 70,6%

25. Vocé tem algum comentario adicional sobre o uso deste aplicativo?

“A tela nao esta rodando quando vai fazer o cadastro do paciente e do
especialista. No meu celular ficou desconfigurado. Ndo consegui ir até o final”.

“Acredito que pode auxiliar muito no trato com pacientes que nao estdo no
hospital”.
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(Concluséo)

“Aplicativo muito intuitivo, excelente”.

“Aplicativo simples, porém, algumas informagdes do paciente podem ser
deixadas de colocar por falta de espaco especifico, pois o aplicativo parece ser
muito basico”.

“Ira facilitar a comunicagao entre os profissionais de saude e o paciente sem a
necessidade de deslocamento. Vai auxiliar também no acompanhamento do
paciente e se houver intercorréncias”.

“O aplicativo é facil de usar, contém informagdes claras e objetivas. Porém
pensando em paciente aleatério, idoso, que mal sabe manusear um celular,
acredito que seria nada facil a compreensdo do mesmo, por questdes culturais
e nao pela proposta do app”.

“O sistema sera muito Util quando estiver em operagao”.

26. Como vocé acha que esse aplicativo e suas informag¢ées podem ser
melhorados?

“1 — N&o encontrei um icone de ajuda caso esquega login e senha (com
pacientes idosos deve acontecer bastante

2 — Na barra inferior da visdo do paciente acredito que pode ter palavras chave
como inicio, orientagdes, cheque ins, chat, etc...

3 — O chat poderia ter opg¢des de audio, video, foto e etc... o paciente pode
qguerer mandar uma foto da ferida, ou se o curativo esta correto, etc...

4 — Na visao do paciente muitas fontes ficam pequenas para mim e palavras em
cinza ficaram com contraste dificil de enxergar

5 — Quando me cadastrei como paciente coloquei propositalmente muitos
nameros a mais no campo do CPF e o sistema aceitou, seria bom ele aceitar
somente a quantidade de numeros correta”.

“Acredito que assim que formos treinados para a utilizagao do sistema sera mais
facil”.

“Manter atualizado”.

“Melhorar a apresentacao grafica para ser mais atrativo”.

“Na minha visdo como profissional e se fosse eu a paciente, levando em conta
a facilidade em entender a tecnologia por mais basica que seja, estaria perfeito,
sem necessidade de mudangas”.

“Oferecendo um treinamento rapido para o0 manuseio”.

“Um espaco especifico que contenha a evolugéo de visita de cada profissional
e sugestao de alteragéo caso outro profissional faga alguma sugestao”.

Fonte: Autoria prépria (2022)
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4.2 .3 Questionario 3: “REHAB.IT”

O Q3 foi elaborado para profissionais da area de design com o propdsito de,
a partir de suas respostas e apontamentos, avaliar e sugerir meios para melhorar o

APP desenvolvido, conforme demonstrado nos Graficos 8, 9 e 10, a seguir.

Grafico 8 - Avaliagao de Letras e Cores

1. As fontes, o tamanho das letras e as cores ajudam na leitura na tela.

4 respastas

& Concordo Totalmenie
@ Concordo

& Neutro

@ Discordo

@ Dizcordo Tolalmente

Fonte: Autoria propria — Plataforma Google Foms (2022)

Grafico 9 - Disposi¢ao de Telas

5. Ha uma Hierarquia Visual nas telas.

4 respostas

& Concordo Totalmente
& Concordo

& Neulro

@ Discordo

& Discordo Totalmente

Fonte: Autoria prépria — Plataforma Google Forms (2022)
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Grafico 10 - Necessidades do Usuario

6. Tamanho dos formularios atendem as necessidades do usuario.

4 respostas

& Concordo Totalmente
@ Concordo
Meutro
@ Dizcordo
§ Diccordo Tolalmanto

Fonte: Autoria prépria — Plataforma Google Forms (2022)

Na Tabela 11 abaixo, sdo apresentadas as frequéncias de participantes de
acordo com as opgdes de resposta. Foram agrupadas as op¢des de resposta
“Discordo totalmente” e “Discordo” e as opcgdes de resposta “Concordo” e “Concordo
totalmente”. Nao foram apresentados os percentuais, pois somente 4 participantes
responderam este questionario, conforme critério pré-estabelecido pelas

pesquisadoras.

Tabela 11 — Questionario 3 (n=4)

(Continua)
Pergunta n
1. As fontes, o tamanho das letras e as cores ajudam na leitura na tela
Discordo 2
Neutro
Concordo 2

2. As cores das telas sdo agradaveis
Discordo
Neutro

Concordo 4
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(Continua)
3. A organizagdo da informagdo na tela esta de forma clara
Discordo
Neutro 1
Concordo 3
4. A distancia entre os botdes e icones estao bem posicionados
Discordo 2
Neutro
Concordo 2
5. Ha uma Hierarquia Visual nas telas
Discordo 1
Neutro
Concordo 3
6. Tamanho dos formuldrios atendem as necessidades do usuario
Discordo 1
Neutro 1
Concordo 2
7. Ha clareza na sequéncia das telas
Discordo
Neutro 1
Concordo 3
8. As mensagens na tela aparecem em uma posi¢ao correta
Discordo
Neutro 1
Concordo 3

9. Existe uma tela de entrada

Discordo

Neutro

Concordo
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(Concluséo)

10. Vocé tem algum comentario adicional sobre o uso deste aplicativo?

“Fiquei com a impressdo que é uma versdo beta, ainda em construgdo. Faltam recursos basicos de
usabilidade.”

“Hierarquia visual para o paciente poderia ter diferenciagdo de cores para cada categoria de aba, pois ficou
tudo muito homogéneo, dando a entender que estamos em paginas muito semelhantes.”

11. Como vocé acha que esse aplicativo e suas informag¢oes podem ser melhorados?

“Inserindo/consertando as funcionalidades: a) A barra de pesquisa de pacientes deve aceitar a tecla "enter";
b) A busca por pacientes ndo esta funcionando; c) Falta mascaras para orientar o preenchimento de campos
como data e cpf; Ndo ha validagdo de dados, aceita qualquer informagdo para qualquer campo (email, cpf,
etc.); Permitir organizar as informagGes de nutrigdo por refei¢Ges; Permitir o gerenciamento de senhas ao
admin; Inserir o nome do paciente de forma visivel em sua interface (sentimento de seguranga); o contetdo
estd muito esparso para telas de computadores (fungdo check); Inserir fungdo hover do cursor para ajuda; A
fungdo "cheking" é 6tima e deveria estar em todas as atividades. Parabéns pelo trabalho!”

“Testei via laptop. A operagdo por meio do teclado ndo esta otimizada. A pesquisa no sistema nao era feita
com a tecla enter. O resultado da busca que fiz ndo listava o que foi pesquisado. Ndo recebi msg de retorno
para buscas ndo encontradas no banco. Estas sdo sugestdes de verificagdo e melhoria na usabilidade do
sistema.”

Fonte: Autoria prépria — Plataforma Google Forms (2022)
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5 DISCUSSAO

Este capitulo buscou interpretar e discutir os resultados encontrados e
apresentados na pesquisa.

O inicio do desenvolvimento do APP REHAB.IT teve como modelo um dos
estudos pesquisados o TAKEmeds, portanto, buscando atender as necessidades
tanto de uma equipe multiprofissional de RC quanto de pacientes participantes do
programa, com a proposta de auxiliar de maneira remota nos cuidados inerentes a
prevencgao secundaria das doencgas cardiovasculares (CHEN, 2016).

Entre os 48 participantes que responderam ao Q1, 93,8% acharam natural o
uso de tecnologia como APPs mdéveis na area da saude. A evolugao tecnoldgica e
seus beneficios sdo muitos, principalmente no ambito das ciéncias voltadas a saude,
com novos meéetodos de exames que contribuem para diagnosticos precoces,
promovendo tratamentos mais eficazes e o melhor cuidado, considerando o impacto
no trabalho dos profissionais envolvidos e a seguranga integral do paciente
(LORENZETTI et al. 2012).

O Q2, nao por acaso, foi disponibilizado posterior ao tutorial que orientou a
navegacado no APP. Dos participantes (n=17) que responderam ao Q2, 82,4%
realizaram o teste de usabilidade navegando no APP. Esses participantes puderam
realizar tarefas como cadastro, prescricdio médica, e observa-las tanto como
profissional quanto como paciente, pois as duas interfaces foram disponibilizadas. O
teste de usabilidade € um dos principais métodos de avaliacdo para aplicagcbes em
dispositivos moveis, sendo a usabilidade considerada um dos mais importantes
atributos de qualidade, considerando principalmente a satisfacdo dos usuarios
(KETOLA e ROYKKEE, 2001 apud SOUZA e COSTA, 2006).

Quanto ao tempo de experiéncia com APPs em dispositivos méveis relatado
pelos participantes do Q2, todos utilizavam esse tipo de sistema pelo menos a mais
de 1 ano, tendo 12 dos usuarios mais de 5 anos de utilizacdo de APPs. Confirmando
o enunciado de que “na computagao movel, o usuario novato € aquele que nunca
utilizou um dispositivo moével ou tem pouca experiéncia com o mesmo”, enquanto, “um
usuario avangado carrega sempre consigo um dispositivo mével, fazendo uso

frequente dele e de suas fungdes” (IBID).
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A equipe multiprofissional, nesse trabalho, foi considerada publico alvo das
pesquisadoras. Corroborando com Ketola e Réykke 2001, visto que a perspectiva do
usuario envolve aspectos subjetivos ndo observaveis durante o teste.

De acordo com de Souza et al. (1999), a usabilidade é a interagao do sistema
com o usuario e, dentre outros, depende da facilidade no aprendizado e no uso, e da
satisfacdo do usuario. Nas perguntas relativas a facilidade no acesso, na
funcionalidade do APP, sobre a instantanea percepg¢ao do assunto, e a clareza das
telas, a maioria dos respondentes do Q2, entre 11 e 15 participantes, mostrou-se
satisfeito com o instrumento. Para Torres & Mazzoni (2004), a usabilidade de um
produto pode ser medida formalmente e compreendida intuitivamente, podendo ser
considerado o grau de facilidade de uso desse produto para um usuario que ainda nao
esteja familiarizado com o mesmo.

Contudo, no que se referiram a melhoria do sistema, algumas contribui¢cdes
atribuidas no Q2 ou enviadas por meio de mensagens através dos contados
disponibilizado pelas pesquisadoras, nos indicaram a necessidade de rever e
repensar alguns pontos como a exemplo as seguintes sugestdes: - “Nao encontrei um
icone de ajuda caso esquega login e senha (com pacientes idosos deve acontecer
bastante)”; e ainda: - “Ola, achei complicada a tela... no sentido de que o usuario tem
que lembrar os itens que deve inserir...”. Tendo em vista as observagdes dos
participantes, notamos que alguns dos atributos definidos por Nielsen (1993), ndo

foram contemplados como:

“... Memorizagao: o sistema deve ser de facil lembrancga, ou seja, ao passar
um determinado periodo sem utilizar o sistema o usuario pode utiliza-lo
novamente sem ter que aprender tudo novamente; d) Erros: a taxa de erros
deve ser baixa... Ao cometer algum erro, o usuério deve ter a possibilidade
de recuperar o sistema para o estado imediatamente anterior ao erro.”

O APP REHAB.IT, foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar profissionais
envolvidos num programa de RC com suas prescri¢coes, orientagdes e cuidados de
pacientes inscritos nesse programa, oportunizando ao paciente a autogestao de sua
saude. Desta forma, desenvolvedores e projetistas de interfaces devem considerar os
distintos usuarios e suas diferentes personalidades em relagcdo ao nivel de
conhecimento ou experiéncia em informatica (SHNEIDERMAN, 1998).

A metodologia utilizada de desenvolvimento agil Kanban na qual foi

desenvolvida o APP REHAB.IT, possibilitara os ajustes necessarios para adequacgoes



83

sugeridas e corregcdes necessarias no instrumento. Segundo Arruda (2012), “Quando
o cliente pode definir a prioridade das atividades e pode muda-la a qualquer momento,
sua satisfagcao € maior”.

Quando perguntados sobre a importancia de ter a disposicdo um APP para
auxiliar no trabalho ou na RC, 97,9% dos participantes (n=46) responderam “sim,
muito interessante” ou “interessante”. Estudos como o de Windmer et al. (2015),
afirmam a viabilidade da saude digital na RC, como forma de redugdo de risco
cardiovascular, reinternagdes e atendimentos de emergéncia. Toda via, no processo
de desenvolvimento de um APP, o ponto de vista de quem projeta uma interface, nao
pode ser imposto como aceitavel pelo usuario, mas sim deve considera-lo como parte
do processo no projeto da interface (SOMMERVILLE, 2003).

Dos 46 participantes da pesquisa, 17 profissionais responderam ao Q2, e
desses 14 afirmaram terem navegado pelo APP proposto. Desses, 23,5% (n=4)
participantes, concordaram sobre a necessidade de orientagbes para melhor
navegacao, contrariando parcialmente as nossas expectativas, ja que esperavamos
desenvolver um APP o mais intuitivo possivel. A usabilidade possui outras dimensoes
além da eficacia, da eficiéncia e da satisfacdo, ha de se considerar a facilidade de
aprendizado, a facilidade de memorizagdo e poucos erros na execucao da tarefa
(NIELSEN, 1993). Em conformidade com as “Orientacdes sobre usabilidade” da NBR
ISO 9241 (1998), parte 11, que define usabilidade como: “medida na qual um produto
pode ser usado por usuarios especificos para alcangar objetivos especificos com
eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de uso”. Enfatizado por
Maguirre (2001), quando afirma que a usabilidade de um produto ndo é medida
apenas pelas caracteristicas do préprio produto, mas também pelas circunstancias
especificas nas quais um produto é utilizado.

Por se tratar de ambiente virtual, e considerando as restricdes impostas pela
pandemia COVID 19, nem se cogitou orientacao presencial a fim de apresentar o APP
e promover a navegagao no protoétipo coletivamente. Entretanto, foi disponibilizado o
contato das pesquisadoras para eventuais duvidas e esclarecimentos. A crescente no
interesse por novas tecnologias desses profissionais evidencia-se na busca por
informacdes, e no aumento da oferta de cursos de aperfeicoamento e capacitagao
dentro e fora das instituicbes de saude.

Por se tratar de avaliagédo técnica, os participantes da area de design foram

orientados a responderem ao Q3 — “REHAB.IT”, apds a navegacao no APP. Conforme
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definido previamente pelas pesquisadoras, responderam a esse questionario 4
profissionais da area de design e/ou informatica.

As perguntas de Q3 se referiram as telas, fonte de letras, cores, posi¢cao de
botdes e icones, e informagdes ao usuario. Conforme as tecnologias foram evoluindo,
o enfoque no usuario foi sendo cada vez mais priorizado. De acordo com a norma ISO
13407, tornou-se fundamental o uso das 4 atividades para alcancar os requisitos de
usabilidade no processo de desenvolvimento de um software com foco principal no
usuario:

e Compreender e especificar o contexto de uso;
¢ Especificar os requisitos do usuario, e os organizacionais;
e Produzir solugdes de projeto;

¢ Avaliar projetos em relag&o aos requisitos do usuario.

Nas perguntas 1 e 4 relativas a tamanho da fonte utilizada nas telas, e
distancia e posicionamento de botdes e icones, respectivamente, os profissionais
mostraram-se divididos, na mesma proporcéo, em “Discordo” e “Concordo”.

O parecer técnico sobre o APP, foi produzido por um profissional especialista,
que consta no anexo D deste trabalho. Iniciando a analise pelas cores utilizadas no
sistema, o especialista atestou a coeréncia da identidade visual, chamando atencgao
para o tamanho das fontes quando utilizado o APP em telas menores. Ajustes como
a retirada de informagdes pouco relevantes, priorizando informagdes mais
necessarias € aumento das fontes, foram realizados pelos desenvolvedores do APP.
Sugestdes com relagado a barra de pesquisa para a busca de pacientes cadastrados
foram adotadas. Corroborando com Memoaria (2006 apud SOBREIRO, 2021) como
uma das melhores formas de inserir uma caixa de busca em um website, por

apresentar uma estrutura simples e direta, que ndo confunde o usuario.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho descreve o desenvolvimento de um APP web/mobile a ser
utilizado num programa de RC fase semipresencial, por uma equipe multiprofissional
de saude e pacientes inscritos no programa, como ferramenta de intervengdo em
saude e autogestdo. Os produtos finais do desenvolvimento da ferramenta REHAB.IT
sdo:

¢ 1 sistema web com banco de dados a ser utilizado por profissionais de saude
que venham a integrar um programa de RC e, quando cadastrados, realizardo suas
prescri¢cdes e parte do acompanhamento clinico da fase de recuperacgao e reabilitagao
de pacientes cardiacos inscritos remotamente;

e 1 APP para dispositivos moéveis baseado nos sistemas Android e iOS,
disponibilizado a pacientes participantes de um programa de RC a partir do envio de
link, por um membro da equipe multiprofissional. O REHAB.IT possibilita o registro de
dados e indicadores de saude, acesso a prescricdes medicamentosas, nutricionais,
de atividades fisica com avaliagao de esforgo percebido, assim como os cuidados para
recuperacgao pos intervengao cirurgica e promogao de um estilo de vida saudavel com
dicas e canal disponivel para troca de mensagens paciente/equipe de saude.

A participagao dos profissionais de saude, e profissionais da area de design,
possibilitou o teste de usabilidade e estabeleceu mudancas e ajustes no APP
REHAB.IT, proporcionando melhor compreenséo do instrumento, buscando torna-lo
mais agil e agradavel para uso de uma possivel equipe multiprofissional de RC. Em
conformidade com as “Orientacdes sobre usabilidade” da NBR ISO 9241 (1998), parte
11, que define usabilidade como: “medida na qual um produto pode ser usado por
usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfagdo em um contexto especifico de uso”. Enfatizado por Maguirre (2001),
quando afirma que a usabilidade de um produto ndo é medida apenas pelas
caracteristicas do préprio produto, mas também pelas circunstancias especificas nas

quais um produto € utilizado.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram, de maneira geral, contemplados de forma
satisfatoria pelas pesquisadoras. O APP REHAB.IT é uma ferramenta web/mobile,
desenvolvida para auxiliar, remotamente, no o gerenciamento de informacgdes
referentes a autogestdo da saude de pacientes elegiveis para um programa de RC,
em conformidade com as diretrizes de cardiologia.

Com base nas avaliagdes de usabilidade, e sugestées dos participantes da
pesquisa, melhorias e corregdes foram realizadas no sistema. Estudos futuros devem
fornecer sistematicamente informacdes, tendo como foco a percepcdo e as
necessidades reais dos pacientes, permitindo novas adequacgdes ao sistema,
auxiliando na implementacdo dos servicos de RC, aprimorando o sistema de
informacéao e prontuario médico, promovendo a adesao e a permanéncia de pacientes
no programa. Diminuindo algumas das barreiras que possam dificultar a continuidade
do tratamento pds-evento cardiaco, transformando alguns habitos prejudiciais a saude
do coragdao, num novo estilo de vida mais saudavel, a partir do monitoramento,

educacao e apoio continuados ao paciente cardiaco no formato semipresencial.
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Prezado(a| Participants

Sou Hildete de Almeida Galvao, formada em Educacao Fisica pela Universidade Federal do Parana
(UFPR). atuando come Tecnica em Enfermagem na Unidade Cardio-Pneumo do Complexo Hospital de Clinicas
- PR. Como mestranda do Programa de Pds Graduacio em engenharia Biomédica, da Universidade
Tecnologica Federal do Parana (UTFPR), desenvolvemos o aplicative “Fiehab . como projeto de pesquisa da
disserfacdo infilulada: TECWOLOGIA WEBMOBILE COMO FACILITADORA NO PROCESSO DA
REABILITACAD CARDIACA

Gostaria de sua valiosa paricipacio no Tesle de Usabildade do aphicative, em conformidade com o TCLE
anexo, que deverd ser fido, preferencialmente impresso para guarda do documento & dado ACEITE para
pesquisa, com a finalidade de venficar a aplicabildade e usabilidade do aplicativo.

Sua paricipacdo € iofalmende voluntana, ficando a seu crilénio parlicipar ou ndo desta pesquisa. Todos
0% dados coletades serdo fratados com sigilo.

Par favar, leia TCLE e confirme sua parficipacao no jormulanio, acessando o link abaiio:
Participantes da Area de Sadde

hittps idocs. google comfomsidie 1 F Al plL Sc 7 Cggf DS FE 1iSgqC0sLgHes gz -EVeVip oD LimiCh HE Y-
Chviewsdorm

Parbcipanies da Area de Design
htts: [idocs. google comMonmaddie/ 1F AlpOL SEHETLKEADCRiSEaNIUEUZEAL Lh8kQaqRil cBSd-
wHwTTAviewform

Erm case de dinadas ndo hesite em me condatar, por e-mall ou pelo lelelone
E-mail: fhildesmariaiEhotmai com
Cel (41153008-4547

Desde ja, agradeco pela atencao.




APENDICE B - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Profissionais da Area da Sadde
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Fartiopanies da dres de Seide

o fEga i

Tiulo da pesguss TECHOLOG1A WEB W ORILE COMO FACILITADDRA MO PROCE 550
Dt FEARILITACAD CARDIACA DESENVOLVIMENTO DE LM APLICATIVO PARA
DESPOSITIVD S MOVEIS

Pesguissdora Hiklete de Abmeida falviba (Progeema de Pdd-Oradusd bn em
Engenhsns Bssmiédica - PPGER F UTFPH - Curfihal E-msl

he desmanisnhoimal oom, Erderega Acelmo Alees nn* 289, ipé - S&0 Jose dos
Pinhais /PR, CEP- B3055-250 Tl (047) SBS0E-484T

Prolessom Orentadora Prol D Frieda Saida Barmos (Programa de Pas-Graduacio
e Engenhar Bomikdcs - PPEER £ UTFPR - Curitiha); Email: sacin@usip edu br
Endereco: Ria Leapolds Marmon Vag, 437 - Boa Vietla, CEP; 82580020, Tel  [DET})
AL TR

Local de realiracls da pesquisa pesgusa online

2  Endereco

(4, ey defredo Do EOpnG DAFBODanSe 0N pES0ul sl BTITEanno, &M oo S
SUQETESE O ST DeBmie NesiDencs o oe trabade
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1. hpresemiscio d pesgUEa

PreTackd 5] part CpasTe 3 pEEmliEL, 0L senreee ol et penis Danveasio] B 3 parsoipar o
Pl (e RS Tokve 3 Lsabale e e o o ak v (g GED O VOE MOWHE N0 F O
ER0CE ESCR FDOMIA TAT HYOrMaches @ Ga00S OF UM SupoEin arnODTe de @m Drogama
o Asrbiincds Cardieca@E) (16 SSTHDIESETO U SomHoin Swl P Tespan poierd
LTINS Nl oI e OB 0SS (v & [PDRSTLES M LB T3 B0 SR FTRACLIP |, T Mo
N DEnEtois Mae B0 Jue Be PO0e TARS 0ATE 3 Supe Mty Ol Sns 3¢ 4 hude el wis
NE PHEIBITLE & SO & BACE e,

2 Oy=inps da pesgesa
Lot i

Vi o R0 SO SSPASItVES MOves Snirokd ¢ 108 Fehdb ", Lo ELSals s
forEaoes ERotifeas ¢ |ndvdusl 2adas & paoeiTies S8 W Srograms oo AC fase
seTigiesenasl ou domilal

Do Lgecdian

Fabeorar wn app par emariphors ¢ labiet, srbene ardmad v D5 copas e armacemar
migurmas das nfiwmaiies recetsdnran pars 8 cortinsdade dn Fatamenhc & meuporan o e
pac e poS-m et cankacs, o lwdes mam prosgrama o B
- BormaoeT 3 squpe muttaisopiEnar de @ progaTa oe BG, uma ferararta e
T VR T L N T e & MR 330 O DO BT S TN
- DTS B0 [ e @ G000 ST ASEEN0E NG Bormain FETGE]L. FOETHVENOD # a5 &
[T O Ml PITgTaiTe o BT
- S T & e Oa0e & 8 e o ace o apiseanrys T REsah 7 pars cefuisres &0 mibes oom
ESDEME Wi & 08 EEpEn-sE SDUvES OF Sl PRMTCiiSTan, SVl § Cisnino,

e Tvailiah & ofi | s e i EOITE DS Ml COP LRk 0 ITELASEID & NE Bhse i
bt EAN S G LT S Sl Caloeef. AR s, 180N Poddeesl SORSLEE iainad &

abmibc i GUE 8 BT PE e ki sl v L, Lo Fa paite | edlual Quabis gidea
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1 Paricipacss e pesquisa

Todae an sispas da parfiopsssa da pesguins s dacdo de forma remota (ndc presescial)
Parg que @ Bra MaE reguRs. Recomend gose que inda o pvalecia. isdura, uso do spkcetyg &
presnchimants dog pueeshonanns wsam Tedns em kcal segum e idencial ou no rabalta )
Apow @ apreseniagda do et S forma mdvideal aoete e senatura do Terma de
Corpprriimama Livee  Esdanscido (TOLE|L convidamos w008 @ Dartsap & reRpondenda
reaaimanss o Duestondrn | T Pariogante”, opnbends 11 quesides relrnas a; cade,
profissdo. Doal de trabaito UE0 e SEpoEy S Mo & wabidad e oF parecigar et
PESOUR ADIS WSDONGRT 3 €515 DEMJUMAS & CAS0 308TE DANODA 03 Desguss S
isponbilizado o TUTORIAL oo spp Febsh 5 ao fim doswio do 1" questisniso. 0 e
0 D O DS et aces Profsraonats de SaudeFEL, ¢ FackmeP), dreerd 56 resfdadc
il SECTHTE 00 hanral olicardo sos nks presarnes D nk da e ace PT dewerd s

BOESS B0 1T COM IO NOMDO0E Ou 1aBIE1 Dara FacITar NegiSTos ¢ DREScIgoes. Srguanad
o i, e Tace P oode S8 a0ssad 0 pea COMmDAEa0or, & dS00s [0 v | olehoak.
STaMpROnE Dl Dk . Ml SEIUENCW, VOl SRl FERDONOET bD DS nnnang B oam 17
(GLEEIeE A 0iE Lk Tl i B0, G e A8 BLIESEALE NG, il isde ik Ak BN EEO0L &
e e Em e orlTE B iniTaihe Save 8 e a0 008 Kanes O poniEd & 8
podsieil Miaaiies gue pooeihs S lenlad para Mo o pRegIama. AmBos 4%

VL S el RSP el | 2 B BLARERSTIG " Do Fiivia” . Saief e el Movlie i
Sierlag s ¢ ol attculas 1odas a5 duv dis SNl A0 BAMNGPSGES Na peStel i G durahle o
proeEEsn, pod Mkl A8 el ou Sorans beelSn ito DHiT § pesgUiakT a0 WEimEs Gas

S E & aplclve & iespandel 14 gueitbed dand breve, & 1orma de B0 meacs. Ressallase
& imporidacis de guirdar coral go wna v do TELE frgresss ou dighal) dendaments
asunadc por aimbu ol pafle, oot ecomends o Besclugls 510/ 3516 & Cofla Groulad
i dm 2021, ambas do Minsteno da Saode | ME). & nforeegies obidm o compor &
slamiha o poesfiibard 2 arddine exbstictos o ralamomo des dades o partl 22 e @
domwio padria dos sl odos abidios, 3 inlerpretscio das reces sdades doa prooschmietios
sphcado, @ indicant o Mmoo foma de resobvr os problemas Por e ks de roeposias. ace
T iansnnL, & grands Fara daz quetifac hd 3 poasd dade de marzan o neg b “prefirs
niio resporcder o delxar ombrancs & paricpacie & velushing ¢ coss ool opbe g nda
parbopar, niic lerd renfum prejuso oy soires repees Sios

4 Confidenciakdade

As irformacfen reisconsdes a0 (rojeic de pesguita poderSs sar conhecida por pescat
auior irsden, corso & orenisdon 8 & peugun sdon responsivel o entanis s i
irlorrrac o for dvuigads om mishinn ou publicagin wio wrd b wob forma codiicads, pars
a5 e aonidade sns preseresds @ o rrandda o oonfdencuisdade Az rdomag e
moirladon serko usadsy na diseriacic Se mwstrado sem p et fic sl nomaral doo
parsepanion da pragen

O disding cobeladns por mess dea quirslion Snce. sevls armarend o e e de ot v
wigirdnco local e gee hajp o egeiro de qual gues platstorme wbeal o meo de
wrnarmnaTeTo vrisal Dy eemufadcs werlo dvuigadot por men de dados eeigtishoos no
masy areca

5 Dweconforion, Rincos & Berelicos
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52 Desconlorios & ou Ascos

O recos da pERgasa 580 minimos. Ressaltarse conbuin. s @m nenhem momiemo Se80
OeETHCRSIs 0% RATCIDIEs 03 DesqUEERd & i § Memond Dz scs mo Somrogd &
apbcabren Sera degonib rada aEum s o e for corclusd o, Para minemicar @

S e AT VL, O] e e s PSS T S0 300 CRLIESIONV A 0, QLBES A0 5 DO Ty Sav

S RS BT ARG D MECE & ofds Prefitn mdo respande!”. Pard Mifertizs o LafEalo,
o fur i 40 1EmpO g PATOpaZ il SuereSE B PANSEEE 42 DESGESSE U O MESING
ErEenchia & PIIMETD QUESTISNANG, Falak o apleave & o ubilhe AS0S Sl SapE, Gue S8 S
Tl ekl (e B (PRl HB SEoiS (efsofilel bo Legials qutal i i

% b Benelcscs

Rl B0% D] K00 Ol DES LS8 B0 DAMDCT-OMNE, DODE 34 [iSdEral Je & by L i
A0 FESUTRAC B0 SIS DoilE Mars iNAITRSENED FROTaMes sobre SHER05Es. ue
e S Tl AP & LS Sl S B SO B U ki 0 5 LB § i Sl . DRisile o
SR O P ek B! CERChaRdE, i A MElOras, it scled peio s partiSpartes i

e i, 3 e S et ol o el | Bk i & Sl e A O ¥l e Bk
Boasfeal Bem oo paie o uteiion Beienbe | Seile 5o

& Criterios de inchus i & enches o

63 Criténos de mclusio

Prafpnorgisds drea da reade medicosias ] snfemeimeias ) ecierapesse sducadoms
fqcos merkcsnstas, oo 18] pRooiogotias] & astsiehes secias fde scordo
oom a Deeeing de Resbidta 3o Candiacal com Ralsbdade para acEss0 @ mansn de oelua oo
B T ] i, Ta D] U COHTRAE S OO CON Sl T MG

b Crtéros de exclusia
ERchi-sa da pesqures scacimicos on gracussic o profs o sue ns posEsam domines
= wikragsn & apkcabvns o= geral

T Devlic de war da pesquiss @ a ssclaecimentos duianie & procrEss

Exmie 2 posshidsis do dewconitrio ra parbciparin denty peLguens, aRArtsrn m
Farbopscis: ¢ vartang. ook nis s nenfeem premi zo se ndo geser parbcipar prscendn
opbear dn ek peequiea B ol e momero @ ecliciar e o TOLE saja canowlpdc, bastardn

PRy g enbrar g o oo g pespessad ory responedel
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i Voob pede sssmals o camps 3 seguir. pam receber o resuliado desta prEqUER
cago pija de s BlewETE

Mavooe dpmnas e o

i Oueen receber opresubados da peeguiza Pulirpars g perpunts §
[ ks pois rmiogher B4 1S LTS Aas A5 BeaaeS A Pulsr e & pergurls 14

5 Fmadpara envin dos renilisdos da preguiss

E Ressarcimenio ou mdeneschn.

Tiocl i &t PEhMicS S £mECATION O 24T PEIMACAD, A Ot 00 Pl JER NENTYLITY Bieial 2.
Ermretanio, v G i U SOundm i aroyel [ smasrgiborne e Gl B} Loim ook
i RS POManD, S50 NEWETE PEnPLiT R0 OF DO SNanosns ou pREmeso por
SRR & EULE PESO S, 0 perheo 08 iSOe Eeg b0 DOrOErd S el i mea ol o [REEEIn N
amgo 37 Le V0G0 de Cooege il cams hjd Sigam O aan moisl o maenal

ESCLARECEADNTOS SOBRE O OOMMTE DF ETICA Ekd PESOURSA

i0 Comité de [fica e Pesguina smvolvendo Senes
Humianas [CEF) & conetiuitdo por oma squpe de profissasan oo fesmagsa
il Scofibilad Gue e518 Hiabal lands paid atSepsal & EapER0 A8 SEUl Gieiies
o partespante de pesquisa Ele lem por olyetivo svalisr se 8 pesouisa (o
planeiads & o= serd executada de forma &ica. Se vord considersr gue & pesqusa ndo
sk oo redizada da forrma oo vooR (el iedomado ou gue vooR estl sendo
prejudicado de alquma farma, enthe em contala oom o Comiti de Eica em Pesquita
sivvaleehde Sees Humaios da Universidads Tecraldee: o Fodedal ds Parana
[CER/UTFPR). Endereqs. Av. Sele de Seternbyo, 3165, Biooo N, Téres, Basra
Beboucss, CEP 8230-901, Curtshe-PR Telefore [41] 3310-4494 =mal:
coeniadinuaiabr
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COMSERTIMENTO

Eu derian ey conerimenba das isf ornapbes conlidas neste
dizcumenio & fer recebado resposias o sres 35 merdas quesites & proposdo G minha
parliopacas deets (ou indiretal na pespass & aliconainerie deckara ter
comprermddo o ohjrie, o raturera, o mecos ¢ beneficion dewle extudn, Apss
refenin e um bempo (afudes, mu deesdi e e volunlaarente, partcipar desle
estudo. Esiou conscienie que posso deinar o projeio & quainuer momento, Sem
nenhasmi prejuizn.

£ MHomw Complelo

i Dala de Katcimenio

LSt 1 OF ikt & 501 F

5. Teledone:




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Enderega:

CEP:

Cidiade:

Extadoc

Aszinatura participanie da pesquisa;

Arguiras enviados:

Dt

Evemplo 7 di jameino de 2013

Pular para & seqcdo 5 ()

B. Aezsarcimento ou indenizagio.

Toda a pesmuisa serd expcutada de forma remoda, para gue vooé ndo ienha nenbium prequi o,

Emiretanta, wood deserd porar um equipsmento miovel (smartphone ou tablet] com conexia
de iriemit. Portanbo, ndo haverd menkwm tipo de compensac o financeim ou premisgda por
adesho 2 esta pesguisa. O pedcda de indenizscds poderd sor realizado corforme previsio no
artigo 927 Lel 10.406/2000 do Codigo Chil, caso haja algum dano moral ou matenal
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ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQLUISA:

O Camité de Elica em Pesguisa envolvenda Seres
Hurnanos [CEF) & constiluido par uma eguipe de profissionais com formagio
multidisciplinar gue =s13 trabalhando para assegurar o respeilo aos seus dirsilos
mmo parlicipanie de pesquisa. Ebe 1=m por obpelivo avaliar se a pesquisa lai
plansada & 5= serd executada de forma &lica. Se voré considerar que a pesguisa ndo
exid sendo realizada da forma comia voci foi informado ow que vooé es1d sendo
prejudicado de alguma farma, enire em contabo com o Comilld de Etica em Pesguisa
ervalvenda Seres Humanos da Universidade Tecnioldgica Federal do Parana
(CEP/UTFPR). Enderega: Ayv. Sete de Selembro, 3165, Blooa M, Térmen, Bairo
Aeboucas, CEP BIZ30-501, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494 -mail:

oepiEulipredu.br.

CONSENTIMENTO

Eu declan 1er conhecimento das mlormagtes confidas nesle
dacumenta e ter recebido respostas dlaras & minhas quesioes a proposilo da minba
participagio direta (ou indireta) na pesquisa &, adicionalmente, dedlars ter
compresndido o objetiva, a natureza, os riscos & beneficios deste estuda. Apds
reflexdo & um lempao rafodeel, su decidi, livre & voluntariamente, participar deste
esludo. Eslon conscieni= que posso deixar o projelo a gualguer momenta, Sem
renhum prejuizo.

16.  Home Completa:

17, RE
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18.

19.

20.

1.

e

25.

Diata de Mascimenio

Telefone

Endereca

CEP:

Cidade

Estada:

Assinalura parlicpants da pesquisa’

Arquivos erviadas:

Diaka:
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Pedar para a secdo 5 ()

Para lodas as quesiies relalivas ao esiuda ou para e relirar do mesmao, poderio se
comunicar com HILBETE DE ALMEIDw, GALVAD wia e-mail

hildesmaria@hotmail com ouw telefone (41) SBB064847.

Endereco da Comilé de Elica erm Pesquisa envalvendo Seres Humanos
Comilé de Elica e Pesquisa envolvendo Ssres Humanos
(CEP) da Universidade TecnolGgica Federal da Parand (UTFPR).

Ay, Sate de Sslembro n® 3165, Reboucas, CEP B0230-901, Curitiba-PR,
Telefone: (41) 3310-4545. E-mail: cospiiutipr.edubr .

E xlw comvleed s nia (o owedn rem apnrvedo peio Loogle

{zoogle Formularios
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APENDICE C - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Profissionais da Area de Design

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Panlicipantes da Area de Design

*(brigatono

1.  E-mail*

Tiula da pesquisa: TECROLOGEA WEBMOBILE COMO FACILITADDORA MO PROCESS0
DA REABILITAGAD CARDIACA: DESENVOLVIMENTD DE UM APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS

Pasquizadara: Hildete de Almeida Galvio (Programa de Pée-Graduachao am
Engenharia Biomédica - PPGEB / UTFPR = Curitiba); E-mail:
hildesmariaFiveimail com; Enderego: Acelyno Alves nn® 269, Ipé - S50 José dos
Pinhals /FPR; CEP:; B3055-290 Tel.: (041) 98306-4847.

Professora Orlentadora: Prof. Dra. Frieda Salcla Barros (Programa de Pos-Graduacio
em Engenharia Blomédica = PPGEB / UTFPR = Curitiba); E-mail: saiclaguitfpr edy b
Enderepn: Fua Leopoldo Manson Vaz, 427 - Boa Vista; CEP: 82540-020. Tel: (D41)
984414316.

Local de realizagho da pesquisa: pesguiza online

2. Enderegao

(A ser definido pelo proprio participante da pesguisa, entretanta, em local seguro:
Sugere-se o ambiente residencial ou de rabalkho).

3. Telefone:
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1. .i.FleEI"IIﬂEI’.‘I da l:EE-qIJlE-B

Prezadaia) participante da pesguisa, o{a) senhooa) estd sendo corwidadio[a) a participar de
wma pesquisa sabre a usabilidade de um aplicativolapp] para dispositivos mdveis na drea de
salide. Este programa traz informagpies e dados de um suposio participante de um programa
de Reabilitacso CardiacalRC) fase semipresencial oy domaciliar. Sua participag3a podesa
cantribuir na identificagdo de possiveis problemas: ra utiizagio do app, bem como no
beneficio/maleficic que sle pode trazer para a equipe multiprofissional de sadde erohvida
rum programa de AC & com o paciente.

2. Dbjetivos da pesguisa
Ohjetino geral

Validar o app para dispasitivos maveis android "Rehabt”, com espaco para informacbes
especificas e individualizadas a pacentes de um programa de AC fase semapresencial au
domiciliar.
Dijetivas Especificos

- Elabarar um app pama smartphone & tablet, sisiema andmid, capar de armazenar algumas
das informagies necessarias para a continuidade do tratamento & recuperacio de pacientes

pds-eventa cardizog, incluides mum programea die RC.
- Fornecer & equipe multidisciplinar de um programa de AC, uma ferramenta pam

monitaramento, ecuperacio e reshililagio de pacientes remotamenie.

- Oporlunizar ao pacienle a opgio semi assistida no formata remoto, incenlivando a adesao &
permanéncia no programa de A

- fvyaliar a aplicabiidade e a usabididade do aplicativo “Rehab.it” para celulares com sistema
androad. Espera-se, abravés de sua participagio, avaliar a coeréncia, chjetividade & utiidade
das informagies na continuidade do Eratamenta & na prevencio secundana de um novo
evenito cardizca. Além dissa, serd possivel constatar falhas e alteragies que sefam
necessarias) dessdveis, tanio na parle textual guanio grafica.
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3. ParticipacSo na pesquisa

Todas as etapas da parficipagio da pesquisa se darda de forma remata (ndo presencial).
Para que se =inta mais segurg, recomenda-se que 1oda a avaliacao, leitura, uso do app e
preenchamento dios guestiondrios sejam feitos em local segum (residencial ou no trabalho).
fpbs a apresentagdo do convite de forma ndividual, aceite & assinatura do Terma de
Caonsentimento Livre & Esclarecido (TCLE), comvidamos woce a avakar o app "Rehab.it™ e
resparder micialmente o Questiondrio | "0 Paficipante”, contendo 11 questies relativas x
idade, profissdo, local de trabalho, uso de dispositivos mdveis e viabilidade de participar desta
pesguisa. Apds responder a estas pergunias, & caso aceile participar da pesguisa, serd
disponibilizade o TUTORIAL do app “Rebab.it™ 20 fim do emsia do 1° questiondna. 0 acesso
a0 app com duas interfaces [Profissionais de SaddePS), e Paciente{P}), deverd ser realizada
na decorrer do tutorial, dicande nos links presentes. O ink da Interface PSS deverd ser
acessado em compulados, natebook ou tablet para faclitar registros & prescrigfes, enguanto
o Ink Interface P pede ser acessado pelo computadar, & dispositivos miveis (noleboak,
smariphone ow 1ablet). Ma sequéncia, vocé deverd responder ao Juestiondric Il com 11
guesties sobre o app Rehab.it. Ao témmine do questiordna, vocé poderd apresentar um
documenta descrilive sobre a usabiidade, contenda 2= consideragbes positivas = negativas:
[se houver) sobre 0 app com relagio a quabdade da apresentagio grafica, a utilidade dos:
dadas apresentadias, a facilidade em encontrar as informacdes através da selecio dos icones
disponiveis & as possiveis alleragSes que poderdo ser feitas para melhorar o programa. 0
ervio de sua resposta se dard pam o e-mail da pesquisadora. Serdo presiadas todas as
orentagies e esclarecidas todas as ddvidas antes da participacdo na pesquisa ou duranie o
processo, par meic de contato tedefGnico ou por e-mail com a pesguisadara. O tempo pam
analisar o app & de aproximadamente 310 minuios. Para analisar & responder as  perguntas,
poderd bevar wm tempo adicional, de acordo com a sua necessidade. Aessalla-se a
impartancia de guardar consigo uma wia do TCLE (impressa ou digital) devidamenie assinado
par ambas as parles, conforme recomenda a Besolugao 510/2016 & Carta Circular 01 de
2021, ambas do Ministério da Saide [MS). As sugestbes apontadas no dooumeno serda
incorporadas na versdo final do app. Por se tratar também de respostas 20 questiondsio, em
todas a5 quesites ha a posshilidade de marncar a opgao “prefino n@o responder®. &
participag®a & voluntara & caso vooi ople por ndo participar, ndo terd nenhwm prepuizo ou
represdkas.

4. Confidencialidade

his informagies relacionadas no documento sobre o projeto de pesquisa poderdo ser
canhecidas por pessoas avlorizadas, como a orientadora & a pesguisadara responsdvel. Mo
emtanta, s= qualguer informagao for divul gada &mi rel 6o ou publcacio, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada & seja mantida a
canfidencialidade.

#is informagies coletadas serdo usadas na dissertag S0 de mestrada sem a identificagio
maminal dos participantes da pesguisa. Os dadas coletados por meio do questiondsio, serdo
armagenadas em wm dispositive sletronico local, sem que haja o registro de qualguer
plataforma virtual ou meso de armacenamento virtual. Os resultados serdo divulgados por
meio de dadas estatisticos no meio cientifico.
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5. Desconforios, Risoos & Benaficios

5.a Desconforios e ou Riscos

0= riscos da pesgquisa sio mirimos. Ressalta-se, contuda, que &m nenhum momento serdo
identificados os participantes da pesquisa & que a meméria wilizada no doenload do apn
serd disponibilizada assim gue o teste for concluido. Para minemizar o constrangimento, oom
relacsa xa preenchimemo do questiondrio, quesiSes poderda ser deivadas em brancoe ou
marcar a apgao "Prefire ndo responder”. Para minimizar o cansago, em fungio do lempo de
participacda, sugere-se ao participante da pesguisa gue o mesma preencha o primeina
guestiondria, nstale o app & o utilize. Apds esta etapa, que se dé uma pausa de alguns
miruios para depaois registrar sua percepgao sobre o apn.

5.b Beneficios

Cuando o proldtipa do app estiver concluido, apts as melhorias indicadas pelos particpantes
da pesquisa, o mesmo serd disponibilizade para o selor ou uridade de BC de uma nstituicia
haspiakas, bem como para os usudnos |pacentes) deste setor ou unidade.

6. Critdrios de inclusdo e axclusio

f.a. Criténos de inclusio
0 1esie de usahiidade do app serd direcionado a prafissionais das drexs de sadde elencados
ria Diretriz de Aeabilitagdo Cardiaca; e de designer de infoematica com habilidade de avakagio

de aplicativos mdveis. Ambas peofissionais com acesso a um celular ow 1ablet com sistema
amuved e v vorede de intenel

6.b. Critdrios de exclusio
Exclui-se da pesquisa académicos de graduagao e prafissionais que ndo possuam daminio
ra utilizagio de aplicativos em geral.

7. Direits de zair da pesguisa & 8 esclafecimentos durante o processs

Exizle a posshilidade de desconforic na panticipag 3o desta pesguisa, entretanio sua
participacda & volunlaria. Yooé ndo lerd nenhum prejuizo se ndo quiser participar, podendo se
retirar desla pesquisa a qualquer momenta e sobicitar que o TCLE seja cancelado, bastanda
para isso enirar em contalo com a pesguisadora responssved
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4. Vocd pode assinalar o campo a sequin, para receber o resultado desia pesquisa,
CAS0 Saja de sey interesse:

Marcar apenas uma oval

i Quero receber os resullados da pesquisa Pular para a pergunda 5

]

I M3 quera receber os resultados da pesguisa. Puiar pava a pargunta 16

5. E-mail para envio dos resultados da pesquisa;

8. Ressarcimento ou indenizagio.
Tadia a pesquisa serd execuiada de forma remota, para gue vocé ndo tenha renhum prejuize.
Entretanio, voo# deverd portar um eguipamenio mdvel [smafphone ou tablet) com conexda

de intemet. Partanto, n&a havwerd nenbum tipo de compensacio financeira ou premieagio por
adesdo a esta pesguisa. O pedido de indenizagio podera ser realizado conforme previsio no
artigo 927 Led 100406/ 31002 do Cadigo Civil, caso haja algum dano maral ow matenial

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquiza envelvendo Seres
Hurmnamas (CEF) & constituido por uma equipe de profissionais com formag®o
rrultidisciplinar que esia trabalhando para assegurar o respeiio aos seus dirdtos
coifio participantse de pesguiza. Ele tem por abjetivo svaliar 26 a pesguiza fol
planejada & e serd executada de forma Stice. Se wood considerar que a pesquisa niko
esid sendo realizada da forma coma voed fod informade ou que vocd estd senda
prejudicada de akgurna fomna, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
emvahvendo Seres Humanos da Universidade Tecnolbgica Federal do Parand
(CEP/UTFPR). Enderaga; Av. Sete de Setembro, 3165, Blaco M, Témes, Bairra
Rebougas, CEP B0Z30-907, Curitiba-PR, Telefone: (47) 3310-4494,e-mail:

coepmutfpr edy b
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COMSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecirnenio das informagies contidas neste
docurnento e ter recebido respostas claras &= minhas questdes a propdsito da minha
participacio direta (ou indireta) na pesquisa e, adiclonalmente, declaro ter
compresndide o objetiva, & natureza, os riscos e beneficios desie estude. Apds
reflexio e um tempo razodvel, eu decid), livre & voluniaramente, participar deste
estudo. Esiou consciente que posso delxar o projets 8 qualguer momenta, sem
nenhium prejuizo.

f. Morme Completo

8. Data de Nascimenia

Exemplo: f o janero de 2079

9. Telefone
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10.

11.

12

13.

14.

15.

Enderegn:

CEP:

Cidade:

Estadac

Asszinatura participante da pesguiza:

Anguivas enviados:

[Cata:

Exempla: ¢ OF [amesvD o 2079

Pois paa @ seao A i)

8. Ressarcimento ou Indenizacao.

Toda a pesquiza serd execuiada de forma remota, para gue vocé ndo tenha menhom prejuizo.
Entretanio, voo# deverd portar um equipamenio mdvel [smafphone ou tablet) com conexdo
de intemet. Partanto, n&a haverd nenbum lipo de compensagio financeira cu premiacio por
adesdo a esla pesquisa. 0 pedido de indenizagio podera ser realirsd o confonme previsio no
artigo 927 Les 10.406/2002 do Cadigo Civil, caso haja algum dano moral cu material
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ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envohlendo Seres
Hurnanas (CEP) £ constituldo por umsa equipe de profissionats com fomacso
raultidisciplinar gue estd trabalhando para assegurar o respeiio aos seus direitos
coima particigante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar =& a pesguisa fol
planejada & se serd executada de forma ética. Se vook considerar que & pesquisa nso
estd sendo realizada da forms como wood fol infomrnado ou que vood estd senda
prejudicads de alguma ferma, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
emolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand
(CEP/UTFPR). Endereco: Av. Sete de Sefembro, 3165, Bloco M, Témes, Eairma
Reboucas, CEP 80Z30-90, Curitiba-PR, Telefone: (41) 23104494 s-mail:

coep@Euifpe edu br.

CONSEMTIMENTD

Eu declaro ter conhecimenio das informagdes contidas neste
dacurnenio & ter recebldo respostas claras &5 minhas questbes a propdsita da minha
participacio direta (ou indineta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendide o objetiva, & natureza, os riscos & beneficios deste estudo. Apds
reflexfo e wm tempo razodvel, eu decidi, livre & voluntanamente, participar deste
estude. Estou congsciente gue posso delxar o prajeto a qualguer momenta, sem
FiEnb I prejinien

16.  MWome Completo:

17, RG:
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18.

19.

20.

21.

22

23

24

23

[(afa de Mascirmenio:

Telefnmea:

Endaregn:

CEFP:

Cidlade:

Estadao:

fissinatura participante da pesguisac

Arguivas enviados:

[kata:
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Fulay pava @ secao S )

Para todas as questies relativas &o estudo ou para se refirar do mesmo, poderio e
comunicar com HILDETE DE ALMEIDA GALVAOD via e-mait

hildesmariaEhetrmall com ou telefone (41) 988064647,

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa envelvendo Seres Humanos
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(CEP) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR).

Ay Sefe de Setembno n® 3165, Reboudas, CEF BIZI0-901, Curitibe-PH,
Telefone: {(41) 3310-4545. E-meail: coep@Eutfpredu. b |

Bt enimadiahs ndo Tol ot mam s ovedo s Cosgla

Google Formularios
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APENDICE D - Questionario |

Questionario |I: O Participante

Caro participante, precisamos conhecer um pouca de vocoi. Por Favar, responda as
peerguntas a seguir, cligue em enviar &, caso aceite, participe da avaliagio do aplicativa.

*0brigatdno

1. E-rmail *

2. 1 CQusl sua idade?

i 2. Qual sua profissao?
Marcar apenas wma aval.

k&dicaia)
Enfesmesarala)

) Fisiolerapeuta

_! Hutricionista
Farmac&uticola)
Educadon{a) Fisicala)
Peicdlagola)

._ Assistente Social
Design

) Ourtre
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4,

1. Trabalha erm haspatasl

Marcar apenas uma oval.

"I &im

-'. Bl i .\'-

N3
'_._'_. Prefeo ndo responder

DOuro:

4, Trabalha em gual tipo de instituicso? *
Marcar apenas uma oval.

Pablca
[ i Privada
) Instituigic de Ensino com cursos/pesguisa aplicada 3 drea de sadde
: _'_: Prefeo ndo responder

__. Juiros

5. Voo jb atuou ow atus numa unidade de Reabiitacio Cardipea?
Marcar apenas uma oval.

Sim

=y

7 NSn

-

") Prefio nda responder

Owtro_.
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T & Com qual frequéncia utiliza esge tipo servica?

Mercar apenss uma oval.

{_ ) Munca utilizei
=~ . .
¢ Utilizei poucas veres

:_'_'_: Litilliresi muitas veres

[ Utilira com frequéncia

B 7 Vocd acha natural o usa de tecnologia como aplicativas méaveis am tablets,
smartphones, computadores, entre outros, na drea da Sadda?

Maercar apengs uma aval,

i Bim

"

) Nda

7

[ ) Prefio no responder

-

() Outros

4. 8 Vocé consideraria importants ter a disposicdo um aplicativo que auxiliasse na
conducio do seu trabalho, au na drea de reabilitecio candiaca?

Marcar apenas uma aval.

" Sim, muio interessante.
:- :. Sim, imeressanie.

f '_I Sim, pouco nteressante.

_'__ Waa acho inleressante utilizar esie lipa de dispasitive.

i Prefwn naa responder
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10, 2 Ainda sobre a pergunta anberior, gostaria de Tazer slgum comentaria?

11, 10, Gusal sun preferéncia de tecnologia, caso acessivel, para utilizar este tipo de
aplicathvo:

Marcar apenas wma oval

{___ ) Dispasitive mdvel samente (1ablets & smartphones).
"'_, Dispasitivo mdvel, computadores de mesa e natebooks.
[ Apenas para compuiadores de mesa & natebooks.

" 10utre

7
LS

i Prefiro nd@a responder

12, 11.Vocé acelta participar desta pesquisa & dar continuidasde na avaliacdo do
prototipa do aplicative cuja finalidads & auxiliar na reabilitacio cardisca?

Marcar apenas uma oval

'," Prefro ndo responder

L S—

Agradecemos sua colaboragao!

Esie conbedds ndo Tol crisds nam aprovado peio Googlke

Google Formularios
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APENDICE E - Tutorial REHAB.IT

REHAB.IT
Caros Participantes,

Para melhor analise e avaliacdo do APP, disponibilizamos as duas interfaces para
navegacao.

1. Interface do Profissional de Saude (visdo da equipe multidisciplinar)
Disponivel para teste em: https://rehab-web.web.app/#/

Para testar a interface, use um computador para realizar o processo. Faga o login
como na Figural com os seguintes dados:

E-mail: admin
Senha: admin

Fig. 1

Rehab.it

Bem-vindo

Login(cpf) [}

Senha 5]

Tela Inicial

E possivel buscar um paciente na barra superior da tela de inicio, ou clicando
sobre o cartdo do paciente cadastrado, acessando assim os seus dados. A Figura 2 é
a visualizagdo de um funcionario sem nenhuma das permissdes administrativas. Mas
como estamos utilizando login e senha de teste, ainda é possivel acessar os cartées.
Fig. 2

Rehab.it # Inicio

+ Cadastrarpaciente @ Cadastrar funcionario & Gerenciar funcionarios > sair

Q. Pesquisar paciente
e Mariana e Mario e Dolores o Marcio e fernando
A ATC & Ponte de safena A ATC @ Ponte de safena asm

[ 08 de dezembro, 2021

APP N0 acessado ainda

e fernando2
B sm
E 30 de janeiro, 2022
0%

£ 30 de janeire, 2022

10%

e Mariana Alves
A ATC

B 30 de janeiro, 2022
10%

{5 30 de janeiro, 2022

10%

e Camila Tavares

B Revascularizacdo com safena
E 30 de janeiro, 2022

10%

£ 27 de dezembro, 2021

App ndo acessado ainda

o Felipe
a

a 30 de janeiro, 2022

App ndo acessado ainda

[ 27 de dezembro, 2021

App ndo acessado ainda

e Maria
a

(£ 1 de janelro, 2022

App ndo acessado ainda



https://rehab-web.web.app/#/
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Cadastro de Especialista

Seus dados permitirdo acesso ao nivel maximo de permissdes. Vocé podera

ver todas as opgdes no Menu Superior da Figura 3. Elas estdo apresentadas da
esquerda para direita:

* Inicio

» Cadastrar paciente

 Cadastrar funcionario

» Gerenciar funcionarios

Exemplo: a médica Paula Duran, participante ficticia, realizou seu cadastro e
assinalou todas as permissdes. Desta forma, ela tera acesso as prescricdes de todos

profissionais do servigo de reabilitacao.

Fig. 3

Rehab.it # Inicio +& Cadastrar paciente ¥ Cadastrar funcionario &\ Gerenciar funcionarios E Sair

Cadastro de especialista

Nome Tipo de especialista
Paula Duran Médico ’
Cpf

27711144400 Marque as permissdes que o

especialista ira ter no sitema:

Email i
mai Medicamentos

hildesmaria@hotmail.com Cadastrar novo paciente
Dietas e nutrigdo
Atividade fisica

Senha

2708
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Cadastro de Paciente

Segunda opg¢do do menu superior. Na Figura 4, a médica cadastrou a
paciente, também ficticia, Renata Barbosa. Anote o nome e CPF do paciente
cadastrado para que na “Interface do Paciente”, possa acessar o link como a paciente

acessaria.

Fig. 4

Rehab.it # Inicio +& Cadastrarpaciente ) Cadastrar funcicnaric &% Gerenciar func

Cadastro de paciente

Nome Dats de nassimento

Renata Barbosa 15/03/1973

ot Endereco
11122233300 Rua Nicaragua, 125

At Motivo do tratamenta
168 1AM

Pesa Tigo de procedimento
85.00 ATC stent

idade Tempo de reabilitag So(dias)
48 90

Gerenciar Funcionarios
A Figura 5 apresenta na parte superior direita, a op¢ao Gerenciar funcionario.
Ela permite ao responsavel pelo cadastro dos profissionais, a exclusao de membros

da equipe.

Fig. 5

Rehab.it # Inicio +& Cadastrarpaciente @ Cadastrar funcionario & Gerenciar funcionarios B Sair

Gerencie a equipe do hospital

ﬁ user admin

B A

ﬁ Hildete Galvédo

ﬁ Emanuele

ﬂ Leopodina

ﬂ Paula Duran




125

Ja criou um paciente e realizou o cadastro? Volte a tela “Inicio”, Figura 6, para

iniciar uma prescrigao.

Fig. 6

Rehab.it

# Inicio *& Cadastrar paciente 8 Cadastrar funcionario & Gerenciar funcionarios B Sair

° fernando

A sm
ﬁ 27 de dezembro, 2021

App ndo acessado ainda

G Felipe
]

ﬁ 30 de janeiro, 2022

App ndo acessade ainda

e fernando?2

A sm
ﬁ 30 de joneiro, 2022

o Mairia
a

a 1 de janeiro, 2022

App nae acessado cinda

o Mariana Alves

A ATC
ﬁ 30 de joneiro, 2022

o Paola Mendes

B ATC com stent
ﬁ 30 de janeiro, 2022

10%

10%

e Camila Tavares

ﬂ Revascularizagto com safena
E 30 de joneiro, 2022
10%

o Renata Barbosa

B ATCstent
E 30 de janeiro, 2022

App ndo acessado ainda

Registro do Paciente

Abaixo a barra superior da Figura 7, teremos as informagbes da paciente
Renata. Estas informagdes foram cadastradas pela médica Paula. Nessa tela, cada
um dos profissionais, membros da equipe, podera realizar a prescricao de acordo com
a especialidade. As abas para prescri¢des sao distintas, e podem contribuir com o
cuidado ao paciente participante de um programa de reabilitagdo cardiaca,

remotamente, fase semi presencial ou domiciliar.

Fig.7

Rehab.it

# Inicio +& Cadastrarpaciente @ Cadastrar funcionario 2\ Gerenciar funcionarios [ Sair

Registro do paciente

Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutricao Atividades fisice

Renata Barbosa

ATC stent
1AM

= Temperatura Saturagd



Prescricao de Medicamentos

126

As Figuras 8 e 9 respectivamente demonstram o passo-a-passo realizado pela

meédica Paula, para prescricdo de medicacao de uso diario.

Fig.8

Rehab.it M Inicio

*2 Cadastrar paciente 8 Cadastrar funcionario & Gerenciar funcionarios

Registro do paciente

Cuidados Gerais Dieta e nutrigao

Insira os medicamentos para o seu paciente

Ati

Fig.

9

+

© 0

=

Adicione um Mmedicamento

Mame
Omeprazol

Pericdicidade

1 Dia

Duragio

60 dias

Tomar preferencialmente em jejum]|

Salwvar
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Prescricdo salva permite suspender medicagdo, ou seguir adicionando

medicamentos (Figura 10).

Fig.10

Rehab.it

# Inicio +& Cadastrar paciente

G Sair

Registro do paciente

Omeprazol 1X Dia e
AAS 100mg cp 1X Dia e
Atorvastatina 40mg cp 1X Dia e

Cuidados Gerais

Cuidados Gerais

Dieta e nutricao At

Esta tela é direcionada a Enfermagem (Figura 11). Cabera ao profissional

prescrever acgoes referentes ao cuidado integral, curativo quando houver informagao

e orientagdes que venham a contribuir com o restabelecimento do paciente, dando

continuidade ao tratamento fora do ambiente hospitalar.

Fig.11
r B
Adicione um cuidado
@ Observagies
Observar sinais de hematoma ou sangramento no local da puncao ATC
Duragdo(dias)
9 05 dias
Salvar
L A
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Da mesma forma, enfermeiros(as) poderdo adicionar ou excluir cuidados,

orientagdes e/ou tratamento (Figura 12).

Fig.12

Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutri¢cao

Insira os cuidados para o seu paciente

Observar sinais de hematoma ou sangramento no local da
pungao ATC °

Dieta e Nutricao

Ao selecionar a aba Dieta e nutrigao, nutricionistas poderao suspender (Figura
13), prescrever, incluir, sugerir a dieta (Figura 14). Basta clicar em Adicionar.
Fig. 13 Fig. 14

Refabit # Inicio & Cadastrarpaciente @ Cadastrar funclonario & Gerenciar funcionarios

Registro do paciente Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutricdo

Insira os alimentos para a dieta do paciente

Adicione um alimento

Nome
Almogo

@ Quantidade
1 prato raso

I,

; Duragéo(dias)
S 07 dias

Desjeum Tpoggo @

DS a vapor e sala das cruas

Almogo Tpraoreso @

Salvar
s
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Atividades Fisicas

Todas as abas de prescricdo e cuidado sido similares, s6 podendo ser
acessadas por profissionais com permissao relativa a sua especialidade. Exemplo:
Fisioterapeutas e/ou Educadores Fisicos, ficam responsaveis pela prescricdo de
exercicios, controle de carga, ou seja, da melhora do condicionamento e reabilitacéo
fisica (Figuras 15, 16, 17).

Fig. 15 Fig. 16

A o & Cafstarpeiene

Adicione um exercicio

Regitro do paciente Medicamentos Cuidedos Gerais Dies e nutigdo Avidades isias

Mome
D ‘ " Caminhada
Insia o5 exercicios fiscos para o paciente
O Repetigoes
< 20 min
Miconar - Quantidade de dias
e o
E Prefiralc asa
le preferéncia
Salvar

Fig. 17

Rehab.it A Inicio +& Cadastrar paciente > Sair

Registro do paciente Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutricao Atividades fisicas

Insira os exercicios fisicos para o paciente

Caminhada 20min @

Observe que a direita, canto inferior de todas as prescrigdes, possui o botdo
“Chat’ como na Figura 17. Este podera ser utilizado para corresponder-se com o
paciente.



130

Prescri¢cdes realizadas, retornar a aba “Registro do paciente”, e concluir enviando o
link para o e-mail do paciente participante e cadastrado, conforme orientacao das telas
na sequéncia (Figuras 18, 19 e 20).

Como “médica e paciente” foram criadas pelas pesquisadoras, utilizamos nossos

préprios e-mails para assim podermos acessar o link da “Interface paciente”.

Fig. 18

Registro do paciente Medicamentos Cuidados Gerais Dieta e nutrigdo Ati

Renata Barbosa # Editar
ATC stent

T
LAY

Envie o aplicativo para o paciente clicando no
botao abaixo

Enviar app para o paciente -

@,

Fig. 19

Informe o email do paciente

E Email
hildesmaria@hotmail.com|
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Fig. 20
De: hildesmaria@hotmail.com |:_|7I

Para: hildesmaria@hotmail.com; j=} Cce Cco

Aplicativo Rehab.it
0Ola, Tudo bem?

Segue o link do aplicativo para vocé acompanhar a sua reabilitag8o

https://rehab-it-app.web.app
Enviado do Email para Windowws|

2. Interface do Paciente (visdo do usuario/paciente)

Disponivel para teste em: https://rehab-it-app.web.app

Nesta segunda interface, o participante da pesquisa tem dois caminhos a seguir:

1°- Se optou fazer a analise do APP, observando o exemplo criado pelas
pesquisadoras, com os nhomes da médica Paula Duran e da paciente Renata Barbosa,
a primeira tela de acesso da paciente (Figura 21), pedira o CPF (11122233300) e
senha (2708), Entrar.

Fig.21
T |

= i L
o scnedc >

2°- Agora, se vocé participante da pesquisa optou em criar seu proprio
paciente para o teste do APP, devera realizar o “Primeiro acesso” identificado ainda

na Fig.21. Em seguida fornegca o CPF dado ao seu paciente (Figura 22). Apdés o
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registro do primeiro acesso, navegue pelas telas, verifique as prescrigdes e preencha
0 check list, como se paciente fosse. Concluido esse primeiro acesso, vocé podera
retornar ao link da “Interface Profissional”, e com o seu cadastro verificar diariamente
ou como definido pelo servigo de reabilitagdo, as informagdes dos pacientes

participantes do programa.

Fig. 22

Por favor insira seu cpf para entrar no aplicativo

2 CPF

Dando sequéncia ao tutorial, seguiremos apresentando como exemplo a

paciente Renata Barbosa.

A tela inicial do paciente (Figura 23) apresenta dados como evento a que foi
acometido, tipo de intervencao ou procedimento realizado no atendimento hospitalar,
e data do primeiro acesso ao APP. Além disso, dispde de caixa de mensagens e botao
para contato com servico do SAMU em caso de intercorréncias com necessidade de

atendimento de emergéncia.

Fig. 23
2 Rehab.it

Precisa de Ajuda?

Caso esteja se sentindo mal, com desconforto ou dor no peito, ligue para o servico de emergéncia 192.

R Ligar M Mensagem

ATC stent




Prescri¢cdes e Cuidados

O segundo icone na barra inferior da tela (Figura 24),
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identifica para

conhecimento do paciente o médico responsavel pela prescricdo, tempo de uso da

medicagao prescrita, e cuidados a serem realizados pelo paciente. Na barra superior

da tela, estao as prescri¢cdes, apresentadas da esquerda para direita:

Enfermagem/Gerais - Cuidados com ferida ou cicatriz operatéria e alerta

sobre sinais de complicagdes.

(Fg24

Médica/Medicacao

Receita médica com data da prescricdo, nome do medicamento, apresentacgao,

melhor momento para uso e quantidade diaria (Figura 25).

Rehab.it

Atvidade fisica Alimentagio
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Fisioterapia-Educacao Fisica/Atividade Fisica

Plano de atividade fisica diaria ou conforme condi¢gdes do paciente, tempo de
exercicio, orientagcbes para seguranca e conforto. Na barra laranja (Figura 26) ao final
da atividade, o paciente ira atribuir valor ao nivel de esforgo percebido por ele apds os

exercicios (Figura 27).

Fig. 26

i
# (2] o
Fig. 27
F N

Queremos saber o quanto voce se esforgou no exercicio

Pouco

De 0 a 10 como gquanto se esforgou; 3

Realizar checkin

b >
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Nutricao/Alimentacéao - Refei¢cbes diarias, alimentos, por¢des e sugestdes (Figura 28).
Duavidas podem ser respondidas através do icone “Chat’, com o profissional
responsavel.

Fig. 28

# B : HD

Em todas as figuras, vocé pode observar que a médica Paula estd como responsavel.

Isso acontece, porque no exemplo ela prescreveu no lugar dos demais profissionais.

O terceiro icone da barra inferior leva a tela do check list (Figura 29), onde o paciente
anotara os sinais vitais, saturagdo (Figura 30), a glicemia (Figura 31), e condigdes
fisicas. A barra vermelha oportuniza o relato de incidentes como queda, tontura, entre

outros de menor gravidade.

Fig.29

i Rehab.it




Fig. 30

Insira seus sinais vitais abaixo

:ril'|lli""li'- Lardiaca
O g2

Pressdo Arterial

125/80

&
E _3-:51%::"31L|r;
=

Saturacao

98

Realizar checkin
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Fig. 31
. |
Insira o nivel de glicemia abaixo

o Glicemia
115

Realizar checkin

O ultimo icone da barra inferior permite iniciar uma conversa com qualquer

profissional do servigo de reabilitagdo, conforme o interesse do paciente (Figuras 33

e 34).

Fig. 33

Fig. 34
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Por fim, a Figura 35 apresenta o grafico do paciente, que carregado com os dados
vitais diariamente permitira, ao paciente e aos profissionais envolvidos,

acompanharem a evolugao do tratamento.

Fig. 35

- -

Esperamos que tenha navegado pelas interfaces! Caro participante, pedimos que
conclua a pesquisa respondendo o ultimo questionario, conforme area de atuacao.

Links dos Questionarios (Questionario Il - Area da Saude; e Questionario lll - Area de
Design)

Participante da Area de Saude, clique aqui para responder ao Questionario Il -
Usabilidade:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSeO0aM24Gl1zsGb3MVCzkRWg9FcA
7WKhRrVALOeoXzSYN30Q/viewform

Participante da Area de Design, clique aqui para responder ao Questionario Il -
REHAB.IT:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdg03cR2ulLagAizT9XwXYkvNBO6GhCvy
ScOQTq9pFKm5Fc-0hg/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSeOaM24Gl1zsGb3MVCzkRWg9FcA7WkhRrVAL0eoXzSYN30Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSeOaM24Gl1zsGb3MVCzkRWg9FcA7WkhRrVAL0eoXzSYN30Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdg03cR2uLagAjzT9XwXYkvNBO6hCvyScOQTq9pFKm5Fc-0hg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdg03cR2uLagAjzT9XwXYkvNBO6hCvyScOQTq9pFKm5Fc-0hg/viewform

APENDICE F - Questionario Il
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Questionario |l: Usabilidade

Caro participante, pego a penlileza para gue responda este guestiondno, somenbe apos
navegacdo no aplicativo Rehab.it. Mosso objetivo & saber de sua perceprdo em relacio ao
software

*Obrigatdrio

1.  E-mail

Quanto a Usabilidade

2 1L Tempo de experidncia com aplicativos para dispositives mdvels [ celulares edou
tablets):

Mearcar apenas wmna oval

"~ Meras de & meses
) Entre & meses & 1 ano
~ i Entre 1 & 2 anas

Entre T & 5 anos

Mais de 5 anos
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3. 2. Qwal a plataforma de software para aplicativos modweis voog utiliza atualmente?

Marcar apenas wma oval

{1 Android samente

I

{1108 somente

T Windows somente

(") Android e 105

:: Ardroid e Windows
IS eWindows

() Andreid, Windows e 108

i,

Z_'_',' Mo sei responder

Z_'_',' Prefira ndo responder

4. 3 Vocd teve poessa ao protdtipo do aplcativa mobile *Fahab.it™?
Marcar apenas wma oval
) sm
) o

__. Prefiro ndo responder

L 4. Euusaria este aplicativo com frequéncia.

Marcar apenas wma oval

:_._._.' Concarda Totakmenie
) Concarda
__. Meutro

I Discarda

Fn T T a1

"I Discarda Totalments
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6.

7

8.

4. Eu achei o sistema desnecessariaments complexo.

Mercar apanas wna oval

e

() Concarda Tatakmenle
("I Concarda
() Meutre

_" Disoarda

I Discarda Tolakmente

4. Eu achei que o sistema fol facil usar.
Mercar apanas wna oval

) Concarda Tatakments
) Concarda

) Keutro

. Discarda

() Discorda Tolakments

7. Eu scho que seria necessarko o apolo de uma pessea técnlca pars poder USar

a5ta sistema.

Mercar apenas wma oval

-

(i Concarda Tatakmente
(" i Concarda
(" Heutro

) Discarda

| Discarda Tolalmente
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9.

10.

11.

4. Bu achei gque as warias fungées do aplicative s&0 bem integradas.

Marcar spenas wna oval

) Concarda Tatakments
(" Concarda

:'._':- Heutro

") Discarda

) Discarda Tetakmenle

7. Euimaging cque a maioria das pessoas, iria aprender rapidamente a usar este

sistema.
Marcar apenas uma oval

I Concarda Tolalmens
) Concarda

[ Heutro

_:' Disscordo

'_'__:' Discordo Tolalmente

10, Eu e senti muita confiante usanda o aplicative,

Marcar apenas uma oval

{__J Concarda Tolakmente
__.' Concarda
:_._._.' Ieutro

) Discorde

"I Discorde Totlalments
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12. 1. Eu precisei aprender muitas coisas {passo a passo) antes de usar o aplicativo,

Marcar apenas wma oval

(") Concarda Totakments
{1 Cancarda
(i Hewtro

1 Discondo

| Discordo Tolalments

Quanto a Tela

13, 12, O nomme do aplicativo “Rehats.it” @ atrative,
Marcar apenas wma oval

i Discondo
i Reutro
~ i Concarda
{1 Concarda (100%)

{1 Prefire ndo responder

14. 13 Quando acesso o aplicativo, ja percebo do gue 58 trata.

Marcar apenas wma oval
[ Discoedo
{1 Reutro
{1 Cancarda
~ 1 Concarda 100%

:l Prefire ndao responder
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15.

16.

17.

14, Este aplicativo possul uma apresentagao grafica agradavel & nitida.
Marcar apenas wna ovel.

(i Concarda Tetlakmens
(") Concarda

[ Mewtro

"I Discondo

) Discorde Totalmente

16, O recursos de navegacsa (botdes, icones & menus) estio clares ¢ ficess de
Snoonirar.

Marcar apenas wma oval.

{___) Concarda Totlakments
{___) Concarda

[ Heuwtro

'_.__:' Discordo

[ Discordo Totalments

16. As fontes, o tamanho das letras e gs cores ajudam na leitura na tela?
Marcar apenas wna ovel.
{__ Discorde
[ Mewlro
_..' Concardia

() Concarda [100%)

: | Prefire nda responder
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18.

149,

20.

17, A= cores das telas sao agradaveis?

Marcar apenas vma oval

"~ Discordo
_"l Meulro
i Concarda

_:l Cancardsa {100%)

:l Prefire ndo responder

18, A organizagac da informacao na tela esta de forma clara?

Marcar apenas vma oval
i Discordo
i Reutro

_:l Concarda

| Concarda (100%)

. N
) Prefire nda responder

1% Ha clareza na sequéncla das telas?
Marcar apenas vma oval

) Discordo
_:l Meulro
| Concarda
{7 Concarda {100%)

_ Prefiro ndo responder
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21. 20, As mensagens na tela aparacem em uma posigso cormeta?

Marcar apenas wna oval
(") Discerdo
_"| Meulro
(") Cancarda
I Concarda { 100%)

:l Prefire ndo responder

Quanto a Terminologla do Slstema

22, M. Hauso de termos deonicos em todo o sistema’

Marcar apenas wma oval
__" Discomdo

() Neutro

_"l Concarda

(" i Concarda {100%)

:l Prefire nda responder

23, 22, Existe uma tela de entrada?

Marcar apenas wna ovel

(") Discordo
~ I Heutro
| Concarda
_:l Concacda (100%)

{7 Prefiro n@a responder
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24.

25.

26.

23. E simples cadastrar, alterar ou remover uma informagso,

Marcar apenas wna oval.

"I Concarda Totsbments
~ | Concarda
[ Mewtre

") Discordo

| Discorde Tolalments

24, O aplicative atende a5 minhas necessicades,
Marcar apenas wina oval.

_J Concorda Tolakmente

) Concarda

I Heutro

I Discordo

I Discorde Totalments

25. Voo tern algum comentario adicional sobre o uso deste apbcatival
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7.

28.

24 Cormo vooé acha que esse aplicativa e suas informagdes podem sar

mekorados?

27 Vood deseja receber o resultado da pesquisa por e-mad T Caso gueira, deixe

Acui &u e-rmail

Agradecemos a sua colaboragao!

Estie comtalon mdo foi crisid o mem aprosade palo Qoogk

(Google Formularios




APENDICE G - Questionario lll
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Questionario Ill: Rehab.it

Agora wool poderd responder algumas guesides relerentes a apresentacio do aplicativo.

Sua participacso & muilo impartante.

*Obngattno

1. E-mail *

2. 1. Asfontes, o tamanho das letras e as cores ajudam na leitura na tela.

.

Marcer apenas uma oval.

(") Concordo Tatalmente

'.__"- Cancordo
[ J Madlfa
() Dissoeds

() Discordo Tatalmente

2. As cores das telas sfo agraddveis,

Marcar apenas uma oval

() Concordo Tatalmente
) Comeordn

I Meitm

) Discordo

) Discondo Tatalmente
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4.

5.

.

3. Aorganizacio da informacio na tela estd de forma clara.

Marcer apenas uma ovel

(") Cancordo Totalmente
i) Concordo

': ,?Heuun

() Diseorda

() Discordo Totalmente

4. A distidncia entre os bothes e icones estbo bem posicionados

Marcer spenas uma oval.

E

'.,__.: Cancordo Totalmente

i) Comcorde
i) Neulma
I___) Digcordo

': _.- Discondo tatalmenie

5. Hé urna Hierarquia Yiswal nas telas.

Marcer apenas uma oval.

") Cancordo Totalmente
':__:': Cancordo

': _.- BMeiilma

() Diseorda

() Discordo Totalmente
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7.

a.

9.

6. Tamanho dos formularics atendem as necessidades do uswario.

Marcer apenas uma oval

() Concerde Tatalmente
i) Comeorde

': } Meiilra

{___) Discordo

() Digcordo Totalmente

7. Ha clareza na sequéncia das telas.

iMarcer apenas ume oval

() Concordo Tatalmente
':__:': Concordo

': _.- Meutra

() Discorda

() Discordo Tatalmente

8. Az mensagens na tela aparecem em uma posicio cormeta.

Marcer apenas ume oval

': ) Cancordo Totalmente
':'__.: Cancordo

|_' - Meutma

i) Dizcords

':__:': Discordo Tatalrmente
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10. 9. Exizte uma tela de entrada.

Marcer speneas uma oval

i) Concordo Totalmente
'._._-'! Cantordo

': x Meutra

'f__i Ditconda

'____: Disconrda Totalrmente

11. 10, Wocé tem algum comenténio adicional sobre o uso deste aplicativo?

120 11, Como vook acha que esse aplicativo e suas informagbes podemn ser

mielhorados?

Agradecemos sua participegdo e conftribuigdes para melhornia do aplicativo Rehab. it

Esna exvmiaid o mddo fol Criaos neaw s s peabs oo b

Google Formularios
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ANEXO A - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica da UTFPR

P UNIVERSIDADE Plataforma
o e TECNOLOGICA FEDERAL DO Qﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA WEB/MOBILE COMO FACILITADORA NO PROCESSO DA
REABILITACAO CARDIACA: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS

Pesquisador: HILDETE GALVAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53281521.6.0000.5547

Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.128.701

Apresentagio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora:

Desenho:

Este projeto tem por objetivo desenvolver uma ferramenta web/mobile para o gerenciamento de informacdes
de pacientes pés-evento cardiaco, a partir da sua alta hospitalar (Fase Il), até o término das fases semi
assistidas ou presenciais (Fases lll e IV). O aplicativo (app) proposto sera testado por profissionais da area
de Saude com formagdo em uma das areas especificadas na Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca, sendo elas:
médicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos(as),
psicologos(as) e assistentes sociais, bem como por profissionais da area de Design em Informatica, e 01
profissional especialista em Desenvolvimento de Sistemas para Web.

Método: uso do app para dispositivos moveis “Rehab.it” por meio de Tutorial que dara acesso ao prototipo
com duas interfaces, seguido de questionarios que serdo disponibilizados por links, apds convite para
participagdo da pesquisa enviado por e-mail e redes sociais, e aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os contatos dos profissionais de saude serdo disponibilizados, apés aprovacédo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pela geréncia da Unidade Cardio-Pneumo, Divisdo de
Enfermagem, e Unidade de Nutricdo Clinica do Complexo Hospital de Clinicas — PR, bem como contatos

pessoais dos pesquisadores.

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpr.edu.br
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O tempo estimado para utilizagdo do aplicativo € de 15min e para responder os questionarios €& de
aproximadamente 10min cada um deles. O documento final apresentado pelo designer, o tempo de resposta
sera de aproximadamente 60 min para a confecgdo. Todo este processo de avaliagdo devera ser feito em
local seguro, podendo ser no local de trabalho ou em ambiente residencial, para manter a seguranca do
participante da pesquisa.

De acordo com a pesquisadora:

Resumo:

Todos os anos, estratégias tém sido repensadas com o intuito de diminuir o tempo de diagnédstico e a
permanéncia hospitalar, ampliando a demanda do atendimento de pacientes das diversas patologias,
garantindo o acesso a saude publica de qualidade aos cidaddos. Este projeto tem por objetivo desenvolver
uma ferramenta web/mobile para o gerenciamento de informacées de pacientes poés-evento cardiaco, a
partir da sua alta hospitalar

(Fase Il), até o término das fases semi assistidas ou presenciais (Fases Il e V). Método: uso do app para
dispositivos méveis “Rehab.it” por meio de link presente no tutorial do app que dara acesso ao prototipo,
seguido de questionarios que serdo disponibilizado em links a partir do convite para participacao da
pesquisa , e apos aceite do TCLE. Os convites, serdo enviados por meio de e-mail e redes sociais aos
profissionais de Saude, elencados na Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca (contatos disponibilizados pela
geréncia da Unidade Cardio-Pnemo, Divisdo de Enfermagem, Unidade de Nutrigdo Clinica do Complexo
Hospital de Clinicas — PR, bem como contatos pessoais dos pesquisadores), e que estejam de acordo em
participarem da avaliagdo e validagdo da ferramenta. O tempo estimado para utilizagdo do aplicativo & de
15min e para responder os questionarios é

de aproximadamente 10min cada um deles. Os profissionais da area de Design também produzirdo um
documento de avaliacdo do app, bem como responderdo aos questionarios com questées de cunho
profissional, num tempo estimado de 60 min. Todo este processo de avaliagdo devera ser feito em local
seguro, podendo ser no local de trabalho ou em ambiente residencial, para manter a seguranca do
participante da pesquisa.

De acordo com a pesquisadora:

Introducéo:

No ano de 2017, estimava-se cerca de mais de 380.000 mortes por doencas cardiovasculares,
correspondentes a 30% dos registros de 6bitos no Brasil'. As doengas cardiacas sdo uma das maiores

causas de incapacidade fisica, social e laborativa, tendo recebido consideraveis soma de

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpr.edu br
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recursos financeiros do Estado. Contudo, tais recursos nem sempre atendem as demandas diagnosticas e
terapéuticas. Todos os anos, estratégias tém sido repensadas com o intuito de diminuir o tempo de
diagnostico e permanéncia hospitalar, ampliando a demanda do atendimento a pacientes das mais diversas
patologias, garantindo o acesso a saude publica e de qualidade aos cidaddos?. Compreende-se por
Reabilitagdo Cardiaca (RC), o conjunto de agdes que venham a contribuir com a melhora e recuperacéo
fisica, mental e social, de pacientes que possuam algum tipo de cardiopatia, possibilitando a retomada de
suas atividades cotidianas®. Um programa de RC, basicamente divide-se em quatro fases: hospitalar (Fases
| e 1) e semi-assistidas ou presenciais (Fases Il e IV). Conta com

uma equipe multidisciplinar de salde, envolvendo médico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisico,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo e assistente social, contribuindo com a prevencdo secundaria das
doengas cardiacas. Pacientes e familiares também s&o orientados sobre: a patologia a qual os pacientes
foram acometidos, acdo da medicagdo em uso, relagédo da doenga com o estilo de vida, e habitos saudaveis
a serem adotados ainda na Fase | ou hospitalar®. A pesquisa exploratéria, que resultou no artigo intitulado
“Tecnologia Web/Mobile como Facilitadora no Processo da Reabilitagdo Cardiaca: Estudo de Revisao”,
apresentada no XXVII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica4 norteou o desenvolvimento de um
aplicativo(app) para dispositivos méveis (smartphone e tablet). No processo da construcdo e programacédo
desse instrumento, contamos com a participacéo e contribuigdo de graduandos do curso de Sistemas de
informacao e da Engenharia de Computagédo da Universidade Positivo. O app moével foi desenvolvido em
Flutter, portanto, sendo compativel com a grande maioria dos sistemas Android e i0OS. O app web tem seu
backend em Java (Spring Framework), banco de dados MySQL e servigo de paginas Node. js, funcionando
em nuvem. Possui duas interfaces: um app com interface para profissionais de saude; e outro app com
interface para pacientes. Essas interfaces estreitardo a relagdo equipe multiprofissional/paciente, trazendo
beneficios para ambos, sendo possivel, por exemplo, acompanhar recuperagéo do paciente pos-evento
cardiaco na fase domiciliar, adequar tratamento remotamente, esclarecer davidas quando houver, e realizar
chamada de emergéncia caso haja. A aplicagdo web ficara armazenada temporariamente em uma nuvem
da Amazon. Apos o teste de usabilidade, sugestdes, adaptacbes necessarias e validagdo, a ferramenta
podera servir de instrumento a ser empregado num servigo de reabilitagdo a pacientes pés-evento cardiaco.

De acordo com a pesquisadora:

Endereco: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)33104494 E-mail: coep@utfpr.edu.br
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Hipotese:

A adesdo e permanéncia dos pacientes em programas de RC realizados em hospitais, ambulatdrios e
clinicas especializadas sdo baixas devido as barreiras presentes entre pacientes e equipe multiprofissional
de saude como: geografica; conhecimento sobre a patologia a qual foi acometido; inseguranga e/ou falta de
conhecimento de alguns profissionais para utilizagdo de recursos tecnolégicos em saude; dificil acesso a
ferramentas necessarias para adesao a atividade fisica e melhores habitos para manutengdo da saude 5,6.

De acordo com a pesquisadora:

Metodologia Proposta:

Todas as etapas da participagdo da pesquisa se dardo de forma remota (ndo presencial). Para que os
participantes se sintam mais seguros, recomenda-se que toda a avaliagdo, leitura, uso do aplicativo e
preenchimento dos questionarios sejam feitos em local seguro (residencial ou no trabalho). Para a avaliagédo
do app, serdo convidados a participar um grupo de profissionais da area de Saude, um grupo de
profissionais da area de Design de

Informatica, e 01 Especialista em Desenvolvimento de Sistema para Web . O convite para participagéo da
pesquisa sera encaminhado a profissionais de Saude, com formagao em uma das areas especificadas na
Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca. Alguns dos contatos da area de Salude serdo disponibilizados pela
Unidade Cardio-Pneumo, e outras Unidades de interesse a pesquisa: Nutricdo Clinica, e Divisao de
Enfermagem, todas unidades pertencentes ao Complexo Hospital de Clinicas — PR, bem como contatos
pessoais das pesquisadoras. O recrutamento dos designers sera obtido por meio das redes sociais,
contatos pessoais das pesquisadoras e por meio de e-mail disponivel na pagina do Curso
(https://dadin.ct.utfpr.edu.br/corpo-docente/). Para o recrutamento, também podera ser usado o processo
“Bola de Neve” que & uma técnica de amostragem nédo probabilistica onde os participantes indicados por
meio do contato pessoal da pesquisadora (rede social, telefones e e-mails) para serem estudados convidam
novos participantes da sua rede de amigos, pares e conhecidos?7. Para a validagdo da ferramenta, o app
“Rehab.it”, sera disponibilizado aos profissionais de Salude e de Design que queiram participar da pesquisa
apos convite, leitura e confirmacgdo de participacdo, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para Participantes da Area de Salde:

https://forms.gle/78p9T3ydNSvsoy1KA e para Participantes da Area de Design:
https://forms.gle/1YMoAcQN9JANRs499 - com todos os itens relacionados nas Resolugées 510/2016,
incluindo

Enderego: SETE DE SETEMBRO 3165

Bairro: CENTRO CEP: 80.230-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3310-4494 E-mail: coep@utfpr.edu br
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a possibilidade de o participante da pesquisa fazer a impressdo deste documento (todo o documento
enviado por e-mail). O teste de usabilidade serd encaminhado aos participantes que disponham de um
dispositivo mével ou computador com conexao a internet. Para isso, sera disponibilizado o Tutorial com link
de acesso ao app “Rehab.it”. Posterior a navegacédo do participante pelo app, este sera convidado a
responder aos questionarios para avaliagao e sugestées sobre o protoétipo. A pesquisa sera realizada num
cenario virtual, sendo que um convite enviado por email ou redes sociais iniciara todo processo de pesquisa.
Os questionarios serdo disponibilizados pela plataforma Google Forms.

INTERVENGAO GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Etapa 1: recebimento do convite, aceite no TCLE, responder ao Questionario | — “O Participante” contendo
11 questdes, clicar no Tutorial.

Etapa 2: clicar no link do app “Rehab.it” com base no TUTORIAL, iniciar a navegacdo pelas duas interfaces,
interpretar/analisar os dados apresentados através das telas do app.

Etapa 3: Responder o Questionario Il - Usabilidade com 27 questdes, e suas possiveis sugestdes que
poderdo ser feitas para melhorar o programa.

INTERVENGAO GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DE DESIGN

Etapa 1: recebimento do convite, aceite no TCLE, responder ao Questionario | — “O Participante” contendo
11 questdes, clicar no Tutorial.

Etapa 2: clicar no link do app “Rehab.it” com base no TUTORIAL, iniciar a navegacao pelas duas interfaces,
interpretar/analisar os dados apresentados através das telas do app.

Etapa 3: Responder o Questionario Il — Reha.it (11 questdes) e apresentar um documento descritivo sobre
a usabilidade, contendo asconsideragdes positivas e negativas (se houver) sobre o app.

Todo este processo de avaliagdo devera ser feito em local seguro, podendo ser no local de trabalho ou em

ambiente residencial, para manter a segurang¢a do participante da pesquisa.

De acordo com a pesquisadora:
Metodologia de Analise de Dados:
Com relacéo ao teste de usabilidade e aos questionarios, os dados serdo compilados no formato
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planilha Excel. A analise das respostas sera realizada por meio do software estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Somente apés a compilagdo das informacdes apresentadas pelos

participantes, sera possivel obtengdo de resultado e discussdo, para conclusdo e possivel validagdo do app.
De acordo com a pesquisadora:

Critério de Incluséo:

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Meédicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos(as),
psicologos(as) e assistentes sociais (em conformidade com a Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca), com
habilidade para acesso e manejo de celular e/ou tablet com sistema android ou iOS, e computador com
conexdo de internet.

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DE DESIGN

Profissionais da area de Design de Informatica, e 01 Especialista em Desenvolvimento de Sistemas para
Web, ambos profissionais com habilidade de avaliagdo de app para dispositivos méveis, com acesso a um
celular e/ou tablet com sistema android ou iOS, e conexdo de internet.

Critério de Exclusdo:
GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
Exclui-se da pesquisa académicos de graduacao e profissionais que nao possuam dominio na utilizagdo de

apps em geral.

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DE DESIGN
Néo se aplica.

De acordo com a pesquisadora:
Desfecho Primario:
Espera-se a participagdo e o envolvimento dos profissionais de saude, com contribuigdes para

aprimoramento e validagdo do app “Rehab.it”

De acordo com a pesquisadora:
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Desfecho Secundario:

Com base nos resultados e finalizagdo do trabalho estenderemos, num segundo momento, a pesquisa a
possiveis pacientes e seus familiares, elegiveis a um programa de RC em institui¢ées publicas e/ou
privadas.

De acordo com a pesquisadora:
Tamanho da Amostra no Brasil: 105
Data do Primeiro Recrutamento: 26/11/2021

De acordo com a pesquisadora:

Grupos Divididos:
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

Grupo de Profissionais da Area de Design 4 Teste de usabilidade e Questionarios | e Il
Especialista em Desenvolvimento de Sistemas Web 1 Teste de usabilidade e Questionarios | e Ill, parecer

técnico do aplicativo
Grupo Profissionais da Area de Saude 100 Teste de usabilidade e Questionarios | e Il

De acordo com a pesquisadora:

Bibliografia:

1. Cardidmetro. Morte por doengas cardiovasculares no Brasil at http://www.cardiometro.com.br

2. Campos, CEA. O desafio da integralidade

segundo as perspectivas da vigilancia da saude e da saude da familia. Ciéncia& Saude Coletiva, vol. 8,
num. 2, 2003, pp. 569-584

3. Herdy, AH etal. Diretriz Sull-Americana de Prevengédo e Reabilitagdo Cardiovascular. Arq. Bras. Cardiol.
2004, vol. 103, n. 2, supl. 1. 0066-782X. DOI10.5835/abc.2014S0003

4. GALVAO, H. A. ; BARROS, F.S. . Web/Mobile Technology As Facilitator In The Process Of Cardiac
Rehabilitation:Review Study. In: XXVII Brazilian Congress in Biomedical Engineering (CBEB 2020), 2020,
Vitéria - ES. XXVII Brazilian Congress in BiomedicalEngineering (CBEB 2020), 2020.
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5. WHO Global Observatory for eHealth. (2011). mHealth: New Horizons For Health Though Mobile
Technologies: Second Global Survey on eHealth. World Helth Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44607

6. Jiang Y, Jiao N, Nguyen HD, et al. (2019). Effect of a mHealth Programme on Coronary Heart Disease
Prevention Among Working Population in Singapore: A Single Group PretestPostest Design. J Adv Nurs.;
75:1922-1932

7. BIERNACKI, P. & WALDORF, D. Snowball Sampling: Problems and techniques of Chain Referral
Sampling. Sociological Methods & Research, vol. n® 2, November. 141-163p, 1981.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

Objetivo Primario:

Validar o aplicativo para dispositivos moveis sistema android e iOS “Rehab.it”, com espago para informagdes
especificas e individualizadas de pacientes elegiveis a um programa de RC fase semipresencial ou
domiciliar.

Objetivo Secundario:

*Elaborar um app para smartphone e tablet, sistema android e iOS, capaz de armazenar algumas das
informagdes necessarias para a continuidade do tratamento e recuperacdo de pacientes pés-evento
cardiaco, incluidos num programa de RC.

*Fornecer a equipe multidisciplinar de um programa de RC, uma ferramenta para monitoramento,
recuperagdo e reabilitagdo de pacientes remotamente.

+Oportunizar ao paciente a opgdo semi assistida no formato remoto, incentivando a adesdo e permanéncia
no programa de RC

*Avaliar a qualidade e a usabilidade do app “Rehab.it” para celulares com sistema android ou iOS. Espera-
se, através da participagao dos profissionais, avaliar a coeréncia, objetividade e utilidade das informagdes
na continuidade do tratamento e na prevencdo secundaria de um novo evento cardiaco. Além disso, sera
possivel constatar falhas e alteragdes que sejam necessarias/desejaveis, tanto na parte textual quanto
grafica.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

Riscos:
GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
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Os riscos da pesquisa sdo minimos. Ressalta-se, contudo, que em nenhum momento serdo identificados os
participantes da pesquisa e que a memodria utilizada no download do aplicativo sera disponibilizada assim
que o teste for concluido. Para minimizar o constrangimento, com relagdo ao preenchimento do
questionario, questdes poderdo ser deixadas em branco ou marcar a opgéo “Prefiro ndo responder”. Para
minimizar o cansaco,

em funcdo do tempo de participagao, sugere-se ao participante da pesquisa que o mesmo preencha o
primeiro questionario, instale o app e o utilize. Apos esta etapa, que se dé uma pausa de alguns minutos
para depois responder ao segundo questionario.

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DE DESIGN

Os riscos da pesquisa sdo minimos. Ressalta-se, contudo, que em nenhum momento serdo identificados os
participantes da pesquisa e que a memdéria utilizada no download do app sera disponibilizada assim que o
teste for concluido. Para minimizar o constrangimento, com relagdo ao preenchimento do questionario,
questdes poderdo ser deixadas em branco ou marcar a opgao “Prefiro ndo responder”. Para minimizar o
cansacgo, em fungdo do tempo de participagdo, sugere-se ao participante da pesquisa que o mesmo
preencha o primeiro questionario, instale o app e o utilize. Apés esta etapa, que se dé uma pausa de alguns
minutos para depois registrar sua percepgao sobre o app.

Beneficios:

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Quanto aos beneficios da pesquisa ao participante, pode-se considerar que o levantamento do resultado
dos questionarios pode trazer informacgdes importantes sobre alteragées que possam melhorar a usabilidade
do app e a utilidade dos dados apresentados. Quando o protétipo do app estiver concluido, apés as
melhorias indicadas pelos participantes da pesquisa, o mesmo sera disponibilizado para o setor de
reabilitacdo cardiaca de uma

instituicdo hospitalar, bem como para os usuarios (pacientes) deste setor.

GRUPO PROFISSIONAIS DA AREA DE DESIGN
Quando o protétipo do app estiver concluido, apés as melhorias indicadas pelos participantes da pesquisa, o
mesmo sera disponibilizado para uma unidade/setor de reabilitagdo cardiaca de uma instituicdo hospitalar,

bem como para os usuarios (pacientes) deste setor.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta carater relevante para o meio cientifico.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Atende a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, n°® 510 de 2016 e na Norma Operacional n® 001 de 2013.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-UTFPR, de acordo com as atribuigdes definidas no cumprimento da Resolugéo
CNS n°® 466 de 2012, Resolugdo CNS n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se por APROVAR este projeto.

Lembramos aos (as) senhores(as) pesquisadores(as) que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera
receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento
deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais
modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1852479.pdf 13:29:51
Projeto Detalhado / | projeto_cep_15_de_novembro.pdf 15/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
Brochura 13:28:46
Investigador
Outros termo_de_compromisso_de_confidencial| 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito

lidade_e_envio_do_relatorio_final.pdf 23:05:.03
Outros cessao_de_dados.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:57:39
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Outros questionario3_rehab_it_.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:38:17

Outros questionario2_usabilidade_.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:36:56

Outros tutorial_rehab_it.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:35:50

Outros questionario_o_participante_.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:32:08

Outros convite_para_a_pesquisa.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
22:24:09

TCLE / Termos de [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito

Assentimento / ecido_participantes_da_area_de_design 22:22:44

Justificativa de .pdf

Auséncia

TCLE / Termos de  |[termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito

Assentimento / ecido_participantes_da_area_de_saude. 22:22:00

Justificativa de pdf

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/11/2021 |HILDETE GALVAO Aceito
21:23:00

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 25 de Novembro de 2021
Assinado por:
Frieda Saicla Barros
(Coordenador(a))
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ANEXO B — Termo de Compromisso e Confidencialidade de Dados

TERMO DE COMPROMISS0, DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS
ENVIO DO RELATORIO FINAL

Eu Hildete de Almeida Galvio, pesquisador (esfas) responsivel (is) pelo projeto
de pesquiza intimlado TECROLOGLA WEB/MOBILE COMO FACILITADORA NO PROCESSO
DA REABILTACAC CARDIACA: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS comprometemo-nos a dar inicio a este estudo somente apds
apreciagho e aprovagio pele Comité de Ftca em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Tecnolégica Federal do Parand e repistro de aprovadoe na Plataforma
Brasil.

Com relagdo 4 coleta de dados da pesquisa, nis pesquisadores, abaixo firmados,
ASFEFUIAMOS que o cardter andnimo dos dados coletados nesta pesquisa serd mantido e
que suas identidades serfo protegidas. Bem come os questionirios, e outros documentos
nio serio identificados pelo nome, mas por um codigo.

mancira sigilosa, contendo codigos, momes e endercgos pam uso proprio. Os
formuolirios:  Termo  de  Consentimento Livee e  Esclarecido  assinados pelas
participantes serfio mantidos pelo pesquisador em confidéncia estrite, juntos em wm
linieo arguive.

ABSEgUramos que o8 participanies desta pesquiza podero imprimir o Termo de
Conscotimento Livre ¢ Bsclarecido que ser respondido de forma on line ¢ ainda que o
cmﬁmﬁmm“ﬂmaqmmrmamm}ﬁ
participanie sem que ele tenha nenhum prejudzo

Declaro, também, que L e entendi 4 Resolugio 4662012 (CNS)
responsshilizando-me pelo andamento, realizagio ¢ conclusio deste projeto e
comprometendo-me a enviar a0 CEP/UTFPR, relatdrio do projeto em tela quando da
sua conclusio, ou a qualguer momento, se o estudo for interrompido.

Curitiba, 05 de novernbre de 2021,

o)
o
ULMQL
Hildesztie Almeida Galvio
Pesquisadora responsdve]
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ANEXO C — Cessao de Dados

CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

CESSAOQ DE DADOS

Curitiba, 03 de novembro de 2021,

Senhor (a) Coordenador (&),

Declaramos que nds, do Complexo Hospital de Clinicas UFPR, estamos de
acordo com a condugio do projeto de pesquisa TECNOLOGIA WEB/MOBILE COMO
FACILITADORA N0 FROCESSO DA REABILITACACQ CARDIACA:
DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS sob
a responsabilidade de HILDETE DE ALMEIDA GALVAD, tio logo o projeto scja
aprovade pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Tecnolégica Federal do Parand, até o sen final em derembro2021.

Estamos cientes que serdo fomecidos os contados dos trabalhadores de sadde (e-
mail) do Complexo Hospital de Clinicas UFPR, bem como de que o presente irabalho
deve seguir a Resolugio 46652012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderSo iniciar
& pesquisa pretendida apds encaminharem, & esta Instituigio, uma via do parecer de
aprovagio do estudo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Tecnoligica Federal do Parand.

Atenciosamente, B Mse o7 iy
1 5 sl 0811 _COREH - PR
Camila) Aderedo”
{nome completo e cargo do responsivel pela Instimigio]

W forander focugais do
cheje, de Wrdady Londer Priumé
(e -UPPE
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CONCORDANCIA DA INSTITUICAO
CESSAQ DE DADOS

Curitiba, 03 de novermbeo de 20021,

Senhor (a) Coordenador (a),

Declaramos que nds, do Complexe Hospital de Clinicas UFPR, estamos de
acordo com & conducio do projeto de pesquisa TECNOLOGIA WEB/MOBILE COMO
FACILITADORA NO PROCESSO DA REABILITACAO CARDIACA:
DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS sob
a responsabilidade de HILDETE DE ALMEIDA GALVAO, 8o logo o projeto seja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Tecnoligica Pederal do Parand, at€ o seu final em desembro/2021.

Estamos cientes que serao fornecidos os contados dos trabalhadores de sadde (e-
mail) do Complexo Hospital de Clinicas UFPR. bem como de gque o presente trabalho
deve seguir & Resolugio 4662012 {CNS) ¢ complementares.

D mesma forma, estamos cientes que os pesguisadores somente poder@o iniciar
@ pesquisy pretendida apds encaminharem, a esta Institeiclio, uma via do parecer de
aprovagio do estudo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Umversidade Tecnoldgica Federal do Parand.

Alencicsamente,
pabi

CORENPR
[rome completo e cargo do responsdvel pela I![Lsﬁluif;.iu]

AN dlee DVIAET0 S

{WJEU_MGLW-
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ANALISE DE INTERFACE DO PROIMETO REHABIT

POR: JASON ANTONIO PEDROS0 SOBREIRO

DRIETIVD

0 presemie documenic fomece wma andlise preliminar da mierface do projeio
&pdah it para poompanhamento na peabiliisgBo de pacientes cardiacos em suss duss
plainformas, web ¢ mobile, com o imfuii de formecer infomagtes imponamies sobre o
clemenies que compdem o interface ¢ salisande sms cemcteristices ¢ formas de
navegaglio, procurando eniender seu oljetivo € o interagdo com usudno.

AMALISE DE INTERFACE

[miciando & andlise com o escolha das cores do sistema, podenws ofinmer que estd
ndequade. pois renssic o ambiente o hospiel, com ions de seul verde @ bmnoo, que
trascamitem & sensagdo de paz, calma, manguilidade ¢ speranga, sentimenios ¢ sensachies
bz,

Mo sistema web, m phging principal apds o usudne e sdo autenicados pelo
formaling de logi, sbo exibidos cords contendo infommqdes sobre 08 pacicnies
mendidos como: pome, gual o procedimenio ciringico realizado, doin de nescimento do
pacienie ¢ sew enderegoe, além de wme bama de progresso ndicando & porceningem de
core bl do phs-operabbnio. Além disse, scima dos cands b uma ampla bars de
pesquisas que penmile o usubno procarar por um paciente especificoo.

Albaixo, na imagem [, podemos visuslizar a pdgina principal:

! Dexambie i Un versidic Peiive [ 3511 - pricarie)

Mt i Educis e @ Mo Tecrskegin [URINTER - 3007
Eigmecialribi o Demisrreshvimanis da Snfemin para 'Wek (OPET - 2009
Tendlogs am Snbenas de informacio [OPET - 20071
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6 o 8- - 8-
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e —— o— 8- o — 8-
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lrmgem | - pagaa inxial de swicma.

Sobre esin phging, & possivel observar que as cores principais do sistema esibo
sendo aplicadas nos caras, o goe colabom com o unidade & coenéncia da identidsde visnal.
Eniredanto, as fonics muito pegoenss podem ser um problema grande pare o visibilidade
dos usudrios, aimds mais em telas menores ou resoboghes muite oliss de monitores. O
idesl pars estes cands & urilizar fontes maiores ¢ mais begiveis, slém de retirer o enderegn,
pois ¢ uma imformacho no relevanic para est beln, & proneor apemas as demasis
infonmagdies ali precentes.

Sobre & barma de pesquisa localioeds wo topo da piging, soorsetha-oe insenr am
boifio “pesquisar” oo lado dineioo, oo sid mesmo “deniro™ da barre de pesguisa, pois nem
wdos os usubnios io femiliarizados com o aglo de submseter ox dados de uns formuldrio

mpenias pressionande a tecls “Enter”. Esta busca segue o padrdo aponisds por Felipe
Bl emdria {008 | comss uma das melbores formas de inserir uma cas de basco em um

wehsite, por apresentar wma esiruiura simples & direin, goe nbo confunde o ewairio.

Ainds mesta phging, podemos observar que bama e mavegagio priscipal &
mpreseninadn no lado esquerds ¢ na onenmedo vertical. Segundo Miclsen (2000, exte tipo
de novegngdo é soorcelbado guando tenwos nformaghes comiplementares ou sawh.memas
demiro de um sistema com muitas dreas de novegagio. Pam o presenie sistens, o deal
seria mower o barm de navegacko par oo topo da pdgira, pois de scordo con Kneg (2001 ),
algo que comirike parm temer um wiehsine mois fieil de ser usado & criar uma hisrarguis
wisaal clors em cada piging, pois i e:onomizn lempo & robalbo s weadrios, faeendo
com que eles capiem sen contetido principal de foma quice mcismines
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(rmando ndo hi essa hierarguia visual clan, o8 eosdrios se vim obrigados o esbadar
comn mais comels ox elemenios da phginag, filrends aquilo que considersm inponanie &
tentando eniender como o clementos estfio orgamizados. [swo demanda wm tempo ¢
trebalho maior, causando cerin frusimghio @0 eseinie. Assim, uma boa iersrquizecio do
comieddo pode sjpedara projetar uma pdging gee indiges par o eeainio sguilo que & mais
iapertanie.

[0 posto, recomenda-se mover o meny de navegagho principal da lareral pars o
opo. Além disso, ma-se pecessino acrescentar textos aos lcones do menu indicando i
segides do site, como por exemplo “home®, “codastre de uswhnio™, cadesre de paciente”
e, pois, de acordo com Mielsen | 3000), os esinmuras de novegngdo precisam ojudsr os
usudinios & responder & tnds perguntas fundementmis “Onde estou?, “Onde cstive™ ¢
“Acade posso ir¥, sendo & primeins pergunia o mais imponante na visdo do auior, pois
0% usuirios nio conscguirie caender a esiruiurs de um site se nko souberens onde csila,
e, logo, ndo consepairde inberpretar o significado do link goe scobarsm de seguir.

A respeile do phgima para cadastro de pacienies € codasire de espevialista, hd
alguns problemes idemificados, como o formmaléne e canpos muine longos, o8 cans
niio posuinens fdabed (oo goe indicem qual o dsdo serd preeschido no campo o seguir),
mpenas plocede'ders (lexios intermos ae campe de formulinio, que dessparecem oo
MBI U O Usudnio comeda & digitar o dadoe demtro do campo) ¢ o boilio “Cedasras®
possuil o mesmo comgrimento o gee os canspes d= formaldnos

Carnpos muito longos prejoedicam & legibilidade ¢ podem servir oomo “desculpa™
openas pare “preencher o espago da ela®. O maior problema disse & goe, quomdo
vismlizndo em monilores com alis resolugdo de imagens, eles se wmarko pequends na
altura e grandes no comgrimento, ocupands cerca d= BPS da drea vislvel da wela.

A faha de Lahed mos compes de fomaulino pode prejedicar o entendimento a cerca
dix valor que deverd ser precnchido em coda compo. Além disso, contar spenes com
Facekalders limiln o experiénoia do usudnio o navegadores staais. Caso algum usudinio
utilize wm sisbema opamcional mas eatigo, com um myegador que nko fomega supones
o nigs a parimeiros onundes do HTMLY (populenesds o pamir de 200X ele
simplesmente nbo saberh o que deverd ser preenchido em cads campo, poi o
Flacekalders ndo sero exibidios.
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0 bothio “Codastrar™ sende do mesmo formate ¢ temanhe dos compes de
formaline pode ambém geror confuslo no weelino oo oif mesmo bevor o “cliques
prideninis”, uma vez que sus frea 32 interag ko & maie grande. Porém, de scopdo com o
primeina lei da msabilidede e Steve Knag (20001, que nos diz que o elementos do wshaine
devem ser apresemtmdos da forma mais dbvin possivel, o fim de evitar confiesbes &
frestragdes por pares dos eeainios, o botkos “cadastrar™ foge dests ideis, pois 60 Wemar &
mesma forma ¢ padrde de wm campe de formulinio, dele deina de oparentar ser
“olvvismente wn botio™ €, sepando 0 auior, em s mamndo de links ¢ boubes esta la se
twne minds wais imporimde, pois oo usar a web, oede Mvids em relsgo so
funchoramenies de alge deniro da estrurs dos wehsines soments o rebalho do usudrio,
distraindir sun atenglo da apbo goe estd realzando.

Codenirn de pocisnts

Immger I Paging de cadasing de pacaic

Mesmno pogecnas, cssm distragdes podem w2 aoemuler ao posto de confundir oz
usuirnios. Poriamto, links ¢ boides devem ser dbwics, anto em seu formeto geants =m sua
desorigho. Assim, recomends-se dimdsair o mmmdo do botdo pam se mmmbs padeio @
posiciond-lo no find do formuldrio ne parie esquerda, pois & nosso seniids de beivor, og
na parie direita, pois. so fmalizar o preenchimento dos campos, nosso olher ¢ straddo
diretamente par o botbo so fim do foml oo,

Prossegaindo para & phging de gerenciamenio de usuircs cadssirados (imagem
3), e possibilitnm ehener dodos oo remover memnbros da egaipe, & observeg bo principal
fica sobre o distincia entre o botko “Excluir” ¢ o nome do funciondno, o que pode
prejadicar & legibilidade da beivara. Possiblidodes para contomar este problema seriam o
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nclusio de um bomem fne em cads linda da debels ou aproxinar o botie “Excluir” do

Irmgem 1 - arca de gerenciamento da egeipe

0 B “Exncluir®™, ao ser clicodo, spresests wm cains de dens perguniomds se o
usuhrio deseja realmente e luir o fundondriao, confionme podemees ver ne imagem 4. Caso
comfime: & sk, o funcdondno serd removido ou, caso cancele, nada soomecend. Esie tipo
de alerm ¢ fundemenial para geraniir que o sswirio reglmente foca o agdo de excluir de
forma consciente, & pio scbdenial. bo clicer no botio sem intengio, por eemplo.

T (MRS (o RS Snbal B35 SSpeciniEin?

“ skl

Imagem 4 — Cmias de aleria soliciiasdo =0 usesrs 3 confinmescin de coclusio do cspeenlsia
Jé o formulireo pare edigio dos dados do e iondrio podena sex aprescniade wm
pouch makor na iele pois as informegdes Geam todes muito procimas, = oo oms fonte
MEUit0 paquent, o goe, novemeni:, pode prejudicer o legibilidade dos dados.
Abaine, na imagem 3, podemos ver o formuoline de edigio de dados. que &
mpresemiado centmn|izado ra pégina de gerenciamenio de dados.
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B idesin ararm

Irresgemn 5 - formubirie pan alomsciio dos dadios do capocialwia.

Ao clicar nos cardy da pdgina principal, o usudnio ¢ redivecionado pana a pagina
de regsine do pacienie, comende as imformagdes principais do paciente. Esta phging
dispde de infiomsgdes clarms 20 wuiro. sendo recomendade gpenas o pemenio da fonie
para, novamente, melhorar & kgibilidade dos dados.

e,

Imagem b - Pigina de repmtm do pacienic
Esizs observocides dizem respeito o sugeades de alicgdes para o ambicme wel.
Contsdo, mo ambiente mabife, & orgomizagio dos slementos, mavegaplo, cores, bones

fonies & disposiglo dos infomagdes, estio iodes d2 acordo com os padries de usabilidade
¢ nivegnilio defendidos por smores especialisies em usabilidade como Jakob Miclsen e

Sieve Kug.
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A imica observocho em wermos de legiilidade fice o encarge de wm baiwo
comirasie enire fundoe e expo om dpms cerds demiro do aplicativo, comao, por exemplo,
na imagem T abaivo, onde podemsos ver que o funde verde com fomie em oo verde
similor cawsa cerio desconfonio, devido ao baixo conraste.

Imragem 7 - el de mioemacios peran do pecente, oxibinds bivn conkales ras mivrmmaics

CONCLUSAD

Aumalizamscs no decormer deste documenio & interface do sistema Sehabe v pam
nzoiganhamento ma reabilitsg o de pacienies ardiscos. O sistema apresenia uma pabsin
de cores confontdvel & unifmee, oo sejo, esid presente em iodos as drens do sistena, o
que garanie gsim uma boa identidade visml. Verificamos alguns ponics que neces<iam
serem repensados, comoe a navegegdo principal, o mmanho da fomte & o inmesko do
fonmalénio em algumes pigimas.

Emtretanis, spesor da recomendagiio de ahiemgdes nos ponios desincndos acinm, o
sisterna. Rehabe J¢ fomeze, de momeim geral, mformactes clams ¢ ficil compreensio de
sun esinmtura, funcionamento & mavegagbo, garmntinde assins uma boa usabidlidade., tamio
I S0 anstienbe weh como o seu ambienie sobile, o goe faciliterd o wxo por parie dos
dois grupos de usudnos: médicos & pacienies.
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