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RESUMO

ARAUJO, Luana Matos Silva. Desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo para
classificacado derisco de portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.
2023. 81 f. Tese (Programa de Doutorado em Enfermagem Fundamental) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial estdo entre as condi¢cdes crénicas que
mais acometem a populacdo no mundo todo. O cuidado as pessoas com essas
condigdes exige envolvimento e uma compreensao macro de seu contexto social e de
saude, e neste contexto, o enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, é capaz
de atuar como um mecanismo de promogao a saude e melhoria da qualidade de vida
desses individuos. A classificacao de risco para condi¢cfes crbnicas se coloca como
fator de contribuicdo no atendimento desses pacientes pelo enfermeiro, e a utilizacéo
de tecnologias de informacao pode contribuir para que esse processo seja realizado
com maior eficacia. Especialmente no Brasil, ttm-se evidenciado aspectos positivos
com relacdo a utilizagdo de softwares capazes de auxiliar o enfermeiro no cuidado
aos seus pacientes, agilizando o processo de coleta de dados, o registro das
informacdes e 0 acesso mais rapido e assertivo aos resultados provenientes destas
insercdes. O objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar um aplicativo para
classificacdo de risco de portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus
atendidos em unidades de salude de uma cidade do interior do Estado de Minas
Gerais. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: Etapa 1: Desenvolvimento do
aplicativo para classificacéo de risco de portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus; Etapa 2: Avaliacdo da usabilidade e de eficiéncia de desempenho do
aplicativo. Para a etapa 1 a metodologia utilizada fundamentou-se no ciclo de vida de
software e teve como base o prototipo do software para a classificacdo de risco de
portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus desenvolvido por Aradjo (2017).
Para a construcdo do aplicativo foram utilizadas tecnologias livres tais como Microsoft
.NET, C#, Angular, MySQL e Visual Studio Code. O desenvolvimento do aplicativo foi
feito por uma equipe de desenvolvedores, com a supervisdo e acompanhamento da
pesquisadora a todo 0 momento. Na etapa 2, apés desenvolvimento do software, ele
foi avaliado por nove enfermeiros lotados em unidade de saude do municipio. Nesta
etapa, a validacao foi feita por meio do instrumento System Usability Scale (SUS), em
sua versdo validada para o portugués. Apds a utilizacdo do aplicativo para
classificacdo de risco, os enfermeiros demonstraram boa aceitagdo da ferramenta,
indicando que esse software poderia ser implementado para utilizacdo diaria na rotina
destes profissionais. Para além da coleta com os enfermeiros, entende-se que esse
software possui grande potencial de trazer mais agilidade para o processo de consulta
de enfermagem, contribuindo ainda para o acesso das informacfes do paciente por
toda a equipe, algo fundamental considerando o contexto da ateng&o primaria.

Palavras-chave: Atencao Priméria, Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Software.



ABSTRACT

ARAUJO, Luana Matos Silva. Development and evaluation of an application for
risk classification of patients with Hypertension and Diabetes Mellitus. 2023. 81
f. Tese (Programa de Doutorado em Enfermagem Fundamental) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Diabetes Mellitus and Hypertension are among the chronic conditions that most affect
the population worldwide. Caring for people with these conditions requires involvement
and a macro understanding of their social and health context, and in this context, the
nurse, through the nursing consultation, is able to act as a mechanism for promoting
health and improving quality of these individuals' lives. The risk classification for
chronic conditions is a contributing factor in the care of these patients by nurses, and
the use of information technologies can contribute to this process being carried out
more effectively. Especially in Brazil, positive aspects have been evident in relation to
the use of software capable of assisting nurses in caring for their patients, streamlining
the data collection process, recording information and faster and more assertive
access to the results arising from these insertions. The objective of this work was to
develop and evaluate an application for classifying the risk of patients with high blood
pressure and diabetes mellitus treated in health units in a city in the interior of the State
of Minas Gerais. The research was developed in two stages: Stage 1: Development of
the application to classify the risk of patients with Arterial Hypertension and Diabetes
Mellitus; Step 2: Assessing the usability and performance efficiency of the application.
For stage 1, the methodology used was based on the software life cycle and was based
on the software prototype for risk classification of patients with high blood pressure and
diabetes mellitus developed by Arautjo (2017). To build the application, free
technologies such as Microsoft .NET, C#, Angular, MySQL and Visual Studio Code
were used. The development of the application was carried out by a team of
developers, with the supervision and monitoring of the researcher, in every moment.
In stage 2, after developing the software, it was evaluated by nine registered nurses
working in a health unit in the city. At this stage, validation was carried out using the
System Usability Scale (SUS) instrument, in its version validated for Portuguese. After
using the application for risk classification, nurses demonstrated good acceptance of
the tool, indicating that this software could be implemented for daily use in these
professionals’ routine. In addition to collecting information from nurses, it is understood
that this software has great potential to bring more agility to the nursing consultation
process, also contributing to access to patient information by the entire team,
something fundamental considering the context of primary care.

Key words: Primary Care, Hypertension, Diabetes Mellitus, Software.



RESUMEN

ARAUJO, Luana Matos Silva. Desarrollo y evaluacién de una aplicaciéon para
clasificacion de riesgo de pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus. 2023. 81 f. Tese (Programa de Doutorado em Enfermagem Fundamental) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2023.

La Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial se encuentran entre las afecciones
cronicas que mas afectan a la poblacion a nivel mundial. El cuidado de personas con
estas condiciones requiere involucramiento y una macro comprension de su contexto
social y de salud, y en ese contexto, el enfermero, a través de la consulta de
enfermeria, puede actuar como un mecanismo de promocion de la salud y mejora de
la calidad de estos individuos. vidas. La clasificaciéon de riesgo de enfermedades
cronicas es un factor que contribuye en la atencion de estos pacientes por parte de
las enfermeras, y el uso de las tecnologias de la informacion puede contribuir a que
este proceso se lleve a cabo de manera mas efectiva. Especialmente en Brasil, se
evidenciaron aspectos positivos en relacién al uso de software capaz de ayudar al
enfermero en el cuidado de sus pacientes, agilizando el proceso de recoleccion de
datos, registrando informaciones y accediendo mas rapido y asertivamente a los
resultados derivados de estas inserciones. El objetivo de este trabajo fue desarrollar
y evaluar una aplicaciéon movil para clasificar el riesgo de pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus atendidos en unidades de salud de una ciudad del interior
del estado de Minas Gerais. La investigacion se desarroll6 en dos etapas: Etapa 1:
Desarrollo de la aplicacion mévil para clasificar el riesgo de pacientes con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus; Paso 2: Evaluar la usabilidad y la eficiencia del rendimiento
de la aplicacion mévil. Para la etapa 1, la metodologia utilizada se basoé en el ciclo de
vida del software y se basoé en el prototipo de software para clasificacion de riesgo de
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus desarrollado por Araujo (2017).
Para construir la aplicaciébn maovil se utilizaron tecnologias libres como Microsoft .NET,
C#, Angular, MySQL y Visual Studio Code. El desarrollo de la aplicacion fue realizado
por un equipo de desarrolladores, contando en todo momento con la supervision y
seguimiento del investigador. En la etapa 2, después del desarrollo del software, éste
fue evaluado por nueve enfermeros que trabajan en una unidad de salud de la ciudad.
En esta etapa, la validacion se realizé mediante el instrumento System Usability Scale
(SUS), en su version validada para el idioma portugués. Después de utilizar la
aplicaciéon para clasificacion de riesgos, los enfermeros demostraron buena
aceptacion de la herramienta, indicando que ese software podria ser implementado
para el uso diario en el cotidiano de estos profesionales. Ademas de recopilar
informacion de las enfermeras, se entiende que este software tiene un gran potencial
para aportar mas agilidad al proceso de consulta de enfermeria, contribuyendo
también al acceso a la informacion del paciente por parte de todo el equipo, algo
fundamental considerando el contexto de atencion primaria.

Palabras clave: Atencion Primaria, Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Software.
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APRESENTACAO

A concepcao inicial deste trabalho deu-se por meio da experiéncia pratica da
pesquisadora em uma unidade basica de salude. Uma das iniUmeras atribuicbes de
um enfermeiro que atua na atencdo primaria € o atendimento a pacientes portadores
de condicbes crbnicas, como por exemplo, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM), condi¢cbes que demandam acompanhamento continuo por
parte de todos os profissionais da equipe de saude.

Para que estes pacientes sejam acompanhados da melhor maneira possivel, é
fundamental que seja feito, pelo enfermeiro, uma classificagcdo de risco prévia ao
tratamento, levando em consideracao fatores clinicos e fatores subjetivos, tais como
condicao financeira e social, sabidamente capazes de interferir na condi¢éo de saude
dos individuos. A classificacéo de risco é fundamental para que estratégias de cuidado
sejam tomadas de forma individual, levando em consideracéo as particularidades de
cada paciente.

No entanto, na pratica, foi possivel observar as dificuldades e diversos
obstaculos enfrentados pelos enfermeiros da rede de atencdo priméaria no que diz
respeito a essa classificacdo, seja por tempo insuficiente, falta de recursos,
absenteismo dos pacientes, entre outros.

Neste contexto, em 2015, a ideia de criacdo de um aplicativo capaz de auxiliar
os enfermeiros neste processo tornou-se realidade com o mestrado que foi o caminho
para colocar a ideia em pratica.

Esse estudo visa dar continuidade a dissertacdo de mestrado concluida em
2017, junto ao Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional Tecnologia e
Inovagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP),
intitulada “Protétipo de uma tecnologia movel para classificacao de risco de portadores

de hipertensao arterial e diabetes mellitus”.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), disturbio responséavel pela elevacdo da glicose
sanguinea, e a Hipertensao Arterial (HAS), condicao que se caracteriza pelo aumento
dos niveis de pressdo arterial acima de 140/90mmHg, estdo entre as condicfes
cronicas que mais acometem a populacdo no mundo todo. Somente no Brasil, em
2020, a prevaléncia de HAS era de 25,2% e a de DM de 8,2% (QUADRA et al, 2022).

O cuidado as pessoas com essas condicBes exige envolvimento e uma
compreensao macro de seu contexto social e de saude. Considerando esse contexto,
o enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, é capaz de atuar como um
mecanismo de promocao a saude e melhoria da qualidade de vida dos individuos
(COSTA et al, 2021).

Dessa forma, na consulta de enfermagem, o profissional pode lancar mao de
ferramentas que o auxiliem a prestar os cuidados de salude demandados pela
populacéo, principalmente ferramentas que se voltem para grupos que apresentam
condicdes cronicas, tais como HAS e DM. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2017), a consulta de enfermagem é uma das funcbes
primordiais da enfermagem.

O profissional enfermeiro tem ocupado uma posicéo de destaque, em especial
na Atencao Primaria, onde atua de forma direta e indireta no processo de cuidado
(AMARAL; SILVA, 2021) e para isso, deve langar mao de ferramentas que auxiliem
nesse processo, tal como a classificacdo de risco.

A classificacéo de risco para condi¢cdes cronicas se coloca como ferramenta
essencial, uma vez que tem o potencial de descomplicar o levantamento
epidemioldgico e uma aproximagdo preventiva com relagdo aos individuos. Por se
tratar de uma ferramenta de baixo custo e facil manipulacdo, vem ganhando
relevancia no que diz respeito a atencao primaria, uma vez que, a partir de variaveis
clinicas e laboratoriais utilizadas na pratica, avalia-se o risco de um individuo
desenvolver complicagbes (SAMPAIO et al, 2010).

Realizar o acompanhamento dos individuos levando em consideracao o grau
de necessidade do usuario possibilita a otimizagcdo do cuidado a saude, permitindo a
identificacdo de fatores de risco individuais, sendo essencial para que a equipe de
salde seja capaz de proporcionar e promover um atendimento integral (COSTA et al,
2018).
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Essas condi¢cdes crbnicas, aléem de exigir dos profissionais de salde um
acompanhamento permanente, requerem também intervencdes continuas (SECCO;
PARABONI; ARPINI, 2017). Além disso, intervengbes inovadoras se fazem
necessarias quando sao realizadas a¢des voltadas a promocao da saude e prevencao
em grupos de risco.

Especialmente no Brasil, tém-se evidenciado aspectos positivos com relacao a
utilizagdo de softwares capazes de auxiliar o enfermeiro no cuidado aos seus
pacientes, agilizando o processo de coleta de dados, o registro das informacdes e 0
acesso mais rapido e assertivo aos resultados provenientes destas inser¢des
(ADAMY; POLTRONIERI; ZANATTA, 2022).

Considerando a necessidade da insercdo da tecnologia para auxiliar o
enfermeiro no acompanhamento de pacientes com doencas crbénicas € que surgiram
os questionamentos: E viavel e possivel o enfermeiro utilizar a tecnologia para
classificacdo de risco de portadores de hipertensédo arterial e diabetes mellitus na
consulta de enfermagem? A implantacdo de um aplicativo facilitard o
acompanhamento dos portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em

unidades de saude?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Desenvolver e avaliar um aplicativo para classificacéo de risco de portadores
de hipertenséo arterial e diabetes mellitus atendidos em unidades de salude de uma

cidade do interior do Estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Elaborar o fluxograma de funcionamento do software para classificacdo de
risco de portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus;

e Desenvolver o aplicativo para classificacdo de risco de portadores de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus a partir de um protétipo para
tecnologia;

e Implantar o aplicativo nas unidades de saude;

e Avaliar a usabilidade e a eficiéncia de desempenho do aplicativo durante as

consultas de enfermagem, junto aos enfermeiros de unidades de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) séo doencas
crbnicas ndo transmissiveis que requerem cuidados permanentes por parte do
individuo e servicos de saude. Pesquisas realizadas indicam que, em 2015, 415
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos viviam com DM, e presume-se que,
em 2040, serdo 642 milhdes de pessoas com essa doenca. Além disso,
pesquisadores apontam que DM e HAS sdo condi¢cbes de saude comumente
associadas, e que a prevaléncia de HAS é duas vezes maior entre 0s pacientes
diabéticos (SAMPAIO et al, 2017). Ha também dados indicando que a prevaléncia de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 no Brasil era de 9,2% em 2013, e j& em 2019, a
populacdo com diabetes era de 16,8 milhdes, a quinta maior do mundo (MUZY et al,
2022).

A hipertenséo Arterial Sistémica e o Diabete Mellitus sdo doencas cronicas néo
transmissiveis que requerem cuidados permanentes por parte do individuo e servigos
de saude. De acordo com a OMS, 2019, e o Atlas de Diabetes, 82 edicao, publicado
pela Federacdo Internacional de Diabetes, 2017, estima-se que 1,13 bilhdes de
pessoas apresentam HAS e 425 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos sao
portadores de DM (WANG et al, 2022).

Estes dados, além de alarmantes, corroboram com o estilo de vida sedentario
e pouco saudavel que a populagdo vem adotando nas ultimas décadas. Somado a
isso, a prevaléncia das doencas cardiovasculares e mortalidade relacionada a essas
condicbes vém aumentando consideravelmente. A industria farmacéutica
desenvolveu com o passar dos anos medicagdes para tratar possiveis complicacdes
dessas condi¢fes, no entanto, as intervenc¢des ndo farmacologicas devem sempre ser
a primeira escolha para o tratamento desses pacientes (TURI et al, 2017). Além de
acOes privadas — industria farmacéutica — numa tentativa de diminuir o aumento
consideravel da incidéncia dessa doenca, em 2013, o Ministério da Saude
estabeleceu um protocolo para rastreio e cuidado do portador dessa doenca na
Atencdo Priméria a Saude, o que garante aumento da qualidade de vida do individuo
e pode evitar custos excessivos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (MUZY et al,
2022).

Essas condicdes, sabidamente, sdo consideradas graves problemas de saude
publica, uma vez que impactam diretamente na saude e qualidade de vida da

populacao, principalmente no que diz respeito as complicacbes por elas geradas.
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Além disso, sédo condi¢cbes que demandam uma complexidade maior de recursos para
seu controle e acompanhamento (FERNANDES et al, 2017). Dessa forma, requerem
estratégias capazes de atender as necessidades de saude da populacao, por meio da
elaboracéo de intervencgdes direcionadas a esse grupo de risco, de modo a contribuir
com a melhoria da qualidade de vida deles.

Dentre os profissionais existentes na equipe de saude, o enfermeiro se coloca
como fundamental no acompanhamento dos pacientes portadores de condi¢des
cronicas, uma vez que podem ser considerados altamente qualificado e competente,
viabilizando a continuidade e longitudinalidade da atencdo a saude, particularmente
na atencao primaria (STARFIELD, 2002).

Ademais, o profissional enfermeiro, que representa um ndmero massivo no
grupo dos profissionais de saude, tem o potencial de produzir um efeito positivo na
mudanca de estilo de vida dos pacientes com HAS e DM, fator fundamental para
melhoria na qualidade de vida dos mesmos, bem como a reducdo do risco de
complicagBes provenientes dessas condi¢des (RICE et al, 2017).

No cuidado de pacientes com HAS e DM, € importante que os profissionais de
saude utilizem ferramentas que Ihes permitam avaliar o impacto da doenca de acordo
com a gravidade da mesma e o risco de possiveis complicacdes, a fim de contribuir
para a concepcéao de intervencdes (SOUTELLO et al, 2015).

Com relagéo a atencao primaria, estudo de 2021, no México, representou 0s
paises em desenvolvimento da América e apontou baixo alcance de metas nessa
area, ou seja, as complicagcbes demoram a ser identificadas, sendo detectadas
apenas em estédgios avancados, o que reduz a qualidade e expectativa de vida do
paciente. Numericamente, a quantidade de DM né&o identificada chegou a 15%, o que
posterga o inicio do tratamento para o individuo (LARA-ESQUERDA et al, 2021).

A Atencdo Primaria é um servico de saude responsavel por atender a maioria
das necessidades pessoais de saude, tanto no contexto do paciente individualmente,
guanto no contexto da familia e da comunidade, desempenhando as func¢bes
essenciais de continuidade, abrangéncia e coordenacdo. Areas com maior
concentracao de profissionais de cuidados primarios apresentam melhores resultados
de saude, melhor qualidade de cuidados de saude, menores gastos médicos totais e
resultados de salude mais equitativos. Além disso, uma caracteristica importante da
Atencédo Primaria é que outros profissionais da saude podem atuar em diagnostico e
gerenciamento, aumentando a qualidade do trabalho em equipe, diminuindo 0s custos

para se mante uma unidade como essa e otimizando a utilizagdo dos servicos de
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saude (ELLNER; PHILLIPS, 2017). Vale acrescentar, também, que o desenvolvimento
da Atencdo Primaria a Saude (APS) poupa recursos do pais, em longo prazo. Por
exemplo, com a orientacdo adequada, as unidades de saude irdo investir,
primordialmente, em prevencgao em vez de tratamento e, possivelmente, complicacbes
da doenca, o que reduz os custos, além de gerar significativos impactos sociais, como
aumento da qualidade de vida dos pacientes daquela regidao (MUZY et al, 2022).

A quantidade de equipes no Brasil que afirma renovar receitas para usuarios
de hipertensao e/ou diabetes sem a necessidade de marcacgéo de consulta aumentou
em todas as regides do pais entre 2012 e 2017, atingindo 94,3%. Quanto a existéncia
de protocolos especificos para pacientes com diabetes, o nimero subiu de 70% a
90%, com excec¢ao da regiao Norte, 0 que mostra uma preparagédo cada vez maior do
sistema de saude brasileiro para atender os individuos com essas condi¢cdes croénicas.
Contudo, isso é decorréncia de uma maior demanda: o percentual de equipes que
possuem registro de pessoas com DM com maior risco/gravidade passou de 52% em
2012 para 80% em 2017; além de que os problemas no monitoramento e no rastreio,
ainda sao perceptiveis: mais da metade dos pacientes diagnosticados com diabetes
apresentou alteragcdes no exame de hemoglobina glicada, indicando que a doenca
nao estava controlada (MUZY et al, 2022).

O objetivo de fornecer qualidade e eficacia nos atendimentos é parte dos
desafios da atenc&o primaria, que se encontra cada vez mais sobrecarregada, seja
pelo envelhecimento da populacdo ou entdo, pela aquisi¢cdo de habitos ndo saudaveis
de vida — corroborando para o desenvolvimento de hipertenséo e diabetes. Assim,
enfermeiros e profissionais da area da salde devem se adaptar a essa nova realidade,
gue, quando se trata de desenvolvimento tecnoldgico, este pode ser benéfico para
gue se alcancem tais objetivos ja propostos. Surgem, assim, aplicativos e programas
gue auxiliam os profissionais a superar algumas dificuldades encontradas no
atendimento primario e se tornam 6timas alternativas se usadas da maneira correta
(KLEWJ et al, 2019).

Considerando esse contexto, o Hiperdia pode ser considerado um dos
principais programas voltados aos pacientes com HAS e DM, sendo definido como
uma ferramenta de reorganizacdo da atencdo, incentivando os profissionais no que
diz respeito a promocdo de medidas voltadas a coletividade (FERNANDEZ; ISSE-
POLLARO; TAKASE-GONGCALVES, 2016).

O programa trouxe uma nova perspectiva para a atencao primaria, visando

facilitar a identificacdo de fatores e comportamentos de risco de pacientes hipertensos



17

e diabéticos, buscando viabilizar, dentre outros aspectos, a terapia medicamentosa
adequada e, sobretudo, incentivar e preparar essas pessoas para o autocuidado. Esse
processo se da por meio de orientagcdes e informacgdes, tendo como finalidade
melhorar a convivéncia com a doenca e a adeséo ao tratamento, minimizando assim
suas complicacdes (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Com vistas a consolidacdo do Hiperdia, os enfermeiros podem fazer uso da
consulta de enfermagem, regulamentada pelo Conselho Federal da profissdo por meio
da Resolucgéo n° 358/2009 (VIEIRA et al, 2017). Dessa forma, a consulta pode permitir
o levantamento de fatores de risco e complicacbes da HAS e DM, possibilitando o
acompanhamento adequado desses pacientes (DALY et al, 2014).

Para tanto, a fim de que o enfermeiro consiga implementar a préatica adequada
no cuidado a pacientes portadores de HAS e DM, deve-se, primeiramente, reconhecer
os fatores de risco a que estdo expostos cada um dos pacientes, bem como realizar
uma adequada classificacdo de risco, a fim de proporcionar ao paciente um
atendimento individualizado e integralizado.

No caso do paciente portador de HAS, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2017), considera como fator adicional de risco: homens com mais de 55 anos e
mulheres com mais de 60; tabagismo; dislipidemias — triglicérides acima de 150
mg/dL, LDL-colesterol maior que 100 mg/dL e HDL-colesterol menor que 40 mg/dL —
e presenca de DM com associacdo de histéria familiar de doenca cardiovascular em
homens com menos de 55 anos e mulheres com menos de 65 anos.

Sendo assim, de acordo com os critérios estabelecidos acima, caso o paciente
portador de HAS seja classificado como baixo risco cardiovascular, sua estimativa de
risco cardiovascular € menor que 10% em 10 anos; caso seja classificado como
moderado risco cardiovascular, sua estimativa de risco cardiovascular fica entre 10%
a 20% em 10 anos; e por ultimo, se for classificado como alto risco cardiovascular, a
estimativa de risco cardiovascular é maior que 20% em 10 anos (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Ainda para fins de classificacdo de risco, em ambos 0s casos, 0 enfermeiro,
durante a consulta de enfermagem, deve ser capaz de avaliar a capacidade de

autocuidado que o paciente apresenta, entendendo-se por autocuidado insuficiente

a limitacdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos
individuos pelas seguintes situagdes: dificuldade de compreensédo de sua
condicao crbnica; desinteresse na mudanca de comportamento necesséria
para melhoria da sua condigdo; baixo suporte familiar e social; ndo se ver
como agente de mudanca de sua saude; recolher-se em sua condi¢ao
cronica; estar sem acdo para melhoria de sua condicdo; abandonar o
acompanhamento porque nao atingiu uma de suas metas e depresséo grave
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com prejuizo nas atividades diarias (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2013, p.182).

O DM consiste no aumento dos niveis de glicose no sangue decorrentes de
defeitos na secrecdo de insulina e/ou na acdo desse horménio. Essa condicao,
guando de forma crbnica, associa-se a danos de longo prazo, como faléncia de
orgaos: principalmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (LARA-
ESQUERDA et al 2021).

Para a classificagdo de risco do paciente diabético, o enfermeiro ira basear-se
nos seguintes itens: controle glicémico, valores de HbAlc (hemoglobina glicada),
complicagles e capacidade para o autocuidado.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2013) considera que sera
baixo risco aquele paciente que apresentar glicemia de jejum alterada ou intolerancia
a sobrecarga de glicose (pré-diabetes); paciente ja diabético com valor de HbAlc
inferior a 7%; paciente com capacidade de autocuidado suficiente, auséncia de
internagdes por complicagbes agudas nos ultimos 12 meses e auséncia de
complicagBes crénicas. Como risco moderado enquadram-se 0s portadores de DM
com valor de HbAlc inferior a 7% e capacidade de autocuidado insuficiente, ou
portador de DM com valor de HbAlc entre 7% e 9%. Sera classificado como alto risco
0 portador de DM com valor de HbAlc superior a 9% e capacidade de autocuidado
suficiente e/ou presenca de internacdes por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses, com capacidade de autocuidado suficiente e/ou presenca de complicacdes
crbnicas com capacidade de autocuidado suficiente. E por ultimo, o paciente
pertencera ao grupo de muito alto risco caso tenha valores de HbAlc superiores a 9%
e capacidade de autocuidado insuficiente e/ou presenca de internacbes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses, com capacidade de autocuidado
insuficiente e/ou presenca de complicacdes crénicas com capacidade de autocuidado
insuficiente.

Implantar a classificacdo de risco no atendimento aos pacientes portadores de
HAS e DM é uma forma de avaliar o paciente baseando-se em parametros clinicos,
por meio de um processo dinamico, realizado a cada acompanhamento do paciente,
ou sempre que se fizer necessario, garantindo maior qualidade do atendimento
prestado (ROCHA et al, 2017).

A HAS associada a DM corre risco de ndo ser diagnosticada de forma imediata,
0 que retarda ainda mais o seu tratamento, como foi o caso de 29% dos pacientes

designados a estudo realizado no México em 2021. Além disso, pacientes com HAS
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e DM em conjunto apresentaram um risco 1,5 vezes maior de apresentar um evento
cardiovascular, aumentando a taxa de morbidade desse grupo. Pode-se dizer,
portanto, que a assisténcia de qualidade para DM e/ou HAS néao foi atendida de acordo
com as normas (LARA-ESQUERDA et al 2021).

Sendo assim, além de se orientar em parametros clinicos, € primordial que o
enfermeiro seja capaz de olhar para aspectos subjetivos que possam, direta ou
indiretamente, alterar o resultado de uma classificagcéo, visando sempre o atendimento
pautado na integralidade.

Evidéncias sugerem fortemente que fatores subjetivos, como fatores
psicolégicos, ao qual o paciente esta submetido, possuem o potencial de afetar a
morbidade e mortalidade de pacientes portadores de condi¢des cronicas. Tem-se
como exemplo casos de 2018 em que sintomas depressivos desencadearam
complicacdes hospitalares apés infarto agudo do miocéardio (ABURUZA; ALALOUL;
AL-DWEIK, 2018).

Além disso, deve-se notar que o manejo de doencgas crbnicas ocorre em um
contexto que inclui profissionais de saude, rede social e seus membros, além do
proprio ambiente fisico. Compreender o contexto social no qual o paciente esta
inserido tem implicacdes importantes para o planejamento de intervencdes que visam
melhorar a salde e o bem-estar dos mesmos (GOMES et al, 2017).

De acordo com estudo transversal realizado em 2020, pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) demonstraram ter piores resultados da doeng¢a quando est4 relacionada
a disturbios de saude mental. Houve também uma associacao significativa entre o
estado emocional do DASS (depresséao, ansiedade e estresse) e os valores de HbAlc,
além de que pacientes com diabetes sédo 1,5 vezes mais propensos a desenvolver
DASS, independentemente da idade, etnia ou status socioeconémico. Os resultados
do questionario fornecido a pessoas com DM em APS indicaram que 28,4%
apresentaram sintomas psicolégicos, sendo 16,7% de depressao, 16,6% de
ansiedade e 23,5% de estresse (FISEKOVIC et al 2020).

Objetivando auxiliar de maneira mais efetiva os pacientes portadores dessas
condicdes, o enfermeiro deve fazer uso de métodos e estratégias inovadoras que
possam colaborar com a melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
minimizando o desenvolvimento e a progressao de complicacdes associadas a essas
circunstancias (ALOTAIBI et al, 2016).

Nesse contexto, o ideal € que o profissional faca uso de ferramentas que

possam tornar o processo de trabalho mais rapido e pratico, principalmente no que
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tange a classificacdo de risco. Para tanto, ele pode contar com a tecnologia da
informacgéo, mais especificamente os aplicativos para smartphones. Reitera-se que tal
tecnologia pode servir como um intermediario essencial na relagéo entre o profissional
€ 0 usuario, com o objetivo de reconhecer suas necessidades e demandas, visando o
atendimento integral e integrado.

Associado ao desenvolvimento de novas tecnologias que dao suporte a
decisbes clinicas, os algoritmos (sequéncias de instru¢des, utilizadas a fim de resolver
um problema) podem ajudar na apresentacao de resultados objetivos, quantificados e
personalizados. Entretanto, € primordial que essa ferramenta matematica ndo seja
tendenciosa ou discriminatoria, muito menos retire a responsabilidade do profissional
de saude no que se diz respeito a diagndstico e conduta clinica. Nesse ambito, a ética
acompanha todo esse processo, sendo um de seus guias, para que seja desenvolvida
uma relacdo benéfica para aqueles que oferecem e aqueles que recebem o servigco
dentro da Atencéo Primaria a Saude (BOERS et al, 2019).

Algoritmos de aprendizado de maquina vém sendo utilizados em diferentes
contextos na area da saude, auxiliando especialmente na prevencao de morbidades
(FERNANDES; CHIAVEGATTO FILHO, 2021).

Ao considerar uma intervencdo no modelo tradicional de funcionamento da
APS, no qual objetiva-se sua melhoria — implementagéo tecnoldgica na conduta para
pacientes com HAS e DM — é imprescindivel o envolvimento de liderangas politicas,
administradores de saude e profissionais de saude, assim como a definicdo da funcao
de cada um, bem como um treinamento estruturado e eficaz. Para que a
implementacgdo seja bem-sucedida, também urge que os pacientes, profissionais da
saude e o sistema como um todo reconhecam os beneficios a curto e longo prazo de
tal intervencédo (JINDAL et al, 2018).

Apenas o0 incremento tecnolégico € improvavel que gere melhorias no
atendimento e, soma-se a isso o fato de que os pacientes podem ver tal tecnologia
como um distanciamento para com os profissionais da saude. Logo, é interessante
gue a APS também forneca, sob forma educativa, subsidios para aceitacdo popular e
o fornecimento de informacdes corretas para fins diagndsticos e seguimento correto
da conduta clinica aplicada (WAKEFIELD et al, 2014).

Apesar dos beneficios reconhecidos dos registros eletronicos de saude (EHR),
seu potencial, na maioria das vezes, ainda n&o foi alcancado, devido ao processo de
implantacdo dessa préatica. Apés a andlise de vinte e sete revisdes sistematicas

realizadas ao redor de todo o mundo, Fenelly et al (2020) concluiram que os principais
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fatores para uma implementacdo de EHR bem-sucedida sdo organizacionais,
humanos e tecnoldgicos, que se organizam da seguinte forma: governanca, lideranca
e cultura, envolvimento do usuéario final, treinamento, suporte, recursos e fluxos de
trabalho. Um EHR apresenta registros sobre o estado de saude do paciente e permite
acesso a registros clinicos em tempo real, tendo sido amplamente utilizado durante a
Pandemia da COVID-19. Contudo, seu sucesso depende, especialmente, do processo
de implantacdo, desde a aquisicéo até a pratica (FENELLY, et al, 2020). Além disso,
o rapido crescimento na implementacao de registros médicos eletrénicos nas ultimas
décadas depende também da forma que os médicos fazem uso de tal método, o que
fragmenta o sucesso dessa funcionalidade. Estudo com esses profissionais no
atendimento da Atencdo Priméria em 2018 demonstrou que muitos apresentam
preocupacdes com a acessibilidade, a confiabilidade e a utilidade do registro
eletrbnico, o que influencia, negativamente, no sucesso do uso da ferramenta. Mas
ainda tiveram resultados extremamente favoraveis, principalmente entre os médicos
mais jovens e alfabetizados em computador, o que ressalta a importancia de inserir o
uso eletrénico de maneira natural e acessivel para todos os profissionais da area da
saude. (O'DONNELL et al, 2018).

No que diz respeito a pratica, para operacionalizar de forma eficaz a associacao
entre meios tecnolégicos e saude, € imprescindivel que prestadores de cuidados
primarios sejam preparados para tal. Abordar a tematica eHealth (associagéo entre
saude e tecnologia) na educacédo de tais profissionais estimula a compreensao e a
aceitacao de ferramentas que otimizam e qualificam o atendimento necessario na APS
local. Entende-se, portanto, que inovacdes sdo necessarias em toda abrangéncia do
sistema, desde a formacao, até a aplicacao na pratica (ELISA J, et al, 2020).

Desse modo, a partir da compreensao das aplicagcdes dos meios digitais no
campo da saude (eHealth), algumas atividades séo interessantes para que seu
implante seja eficaz, como eLearning (leitura digital, interpretacdo da tecnologia
existente), simulacdo préatica da vida real, modelagem dos papéis dos profissionais
gue fardo uso desse mecanismo inovador, dentre outros. Com papéis e competéncias
necessarias definidas, aplicadas e internalizadas pelos usuarios e fornecedores desse
servico, pode-se implementa-lo na realidade da APS (HOUWINK et al, 2020).

Sendo assim, se aplicado da forma correta, tecnologias de informac¢éo podem
propiciar aos enfermeiros a expansao dos cuidados aos seus pacientes, onde quer
que estejam. E uma estratégia com potencial de enriquecer as atividades de

enfermagem, proporcionando aos profissionais uma nova forma de orientar e
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monitorar pacientes, independentemente de suas necessidades. Além disso, utilizar a
tecnologia de informacg&o como aliada no processo de trabalho pode facilitar o acesso
a informacbes, economizar tempo do profissional de saude e permitir melhor
administracao de recursos, além de promover maiores possibilidades de autocuidado
(SOUZA-JUNIOR et al, 2016).

Somado a isso, essas ferramentas podem modificar ainda mais a forma como
os cuidados de salde e a educacao sdo entregues aos pacientes e profissionais de
salde (GIMENEZ-PEREZ et al, 2016).

CondicGes mentais e psicoldgicas, como a depressdo, sdo fatores que ndo
costumam ser considerados nas diretrizes clinicas para doencas cronicas fisicas. Por
isso, foi realizado um estudo em novembro de 2021, no Chile, para analisar a
viabilidade de um programa de cuidados colaborativos assistidos por tecnologia TCC
(Technology-Assisted Collaborative Care) para depressédo em pessoas com DM e/ou
HAS atendidas em uma unidade de atencdo primaria a saude. Nessa tecnologia o
paciente recebe uma intervencgao psicossocial presencial e assistida por computador,
monitoramento telefénico e um aplicativo de telefone celular para ativacéao
comportamental.

Os resultados dessa pesquisa foram positivos, indicando diferencas
estatisticamente significativas com relacdo a depressdo nas médias antes e apés a
intervencao. Além disso, os pacientes mostraram-se satisfeitos com a intervencéo da
tecnologia, alegando sentimento de acolhimento e de preocupacao por parte do
sistema de saude. Esse trabalho ressalta o beneficio que a tecnologia pode trazer no
uso direto entre paciente e profissional, possibilitando melhor identificagcdo e melhores
resultados ao final do tratamento (MARTINEZ et al 2021).

A medida que as demandas e a disponibilidade de tecnologias para uso na
enfermagem aumentam, os profissionais de salde estdo cada vez mais em busca de
maneiras novas e inovadoras de atender as necessidades de saude da populagéo
(HARGETT, 2018).

Entretanto, ndo se deve realizar apenas o incremento tecnolégico na APS.
Todo o contexto ético deve ser levado em conta, sempre preservando a identidade,
integridade e dignidade do paciente. Assim, tais servicos devem ser desenvolvidos e
implementados de acordo com as necessidades especificas de cada paciente, de
modo que os profissionais de salde assumam a responsabilidade pelos servicos
tecnoldgicos introduzidos, justificando seu uso e caracterizando sua implementacéo

com base centrada na pessoa que recebe o servico (SKAR; SODERBERG, 2017).
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Levando-se esses fatores em consideracdo, o desenvolvimento de software
pode ser um grande aliado para auxiliar os profissionais em sua pratica diaria,
permitindo um maior planejamento das acfes voltadas ao cuidado. O software pode
ser entendido como um recurso tecnoldgico flexivel, versatil, de facil acesso, que
permite a utilizacdo por diversas pessoas independente do local onde estéo inseridas
(LOGAN, 2013).

Somando-se a isso, sabe-se que o0 controle de doengas cronicas nao
transmissiveis restringe a evolucdo da doenca em pacientes acometidos por HAS e
DM. Assim, identificar os fatores individuais e sociais — subjetivos — que estédo
associados a tais enfermidades é de extrema importancia para a melhoria da
gualidade de vida dessa populacdo (FENG et al 2016). Dessa forma, um aplicativo
podera oferecer agilidade e eficiéncia, em conjunto com profissionais da saude, para
gue se defina a melhor conduta a ser tomada com base em todos os fatores que
englobam a vida do paciente.

E possivel observar um movimento progressivo no que diz respeito ao
desenvolvimento de aplicativos méveis capazes de colaborar na construcdo de uma
nova modalidade de atencdo a saude; neste sentido, é impensével que servigos de
saude fiquem alheios a esta inovacao (SOUSA; TURRINI, 2019).

A Atencéo Primaria a Saude passa por mudancas estruturais, no qual cuidados
avancados baseados em uma equipe completa sédo prioridades. Nesse sentido, a
tecnologia inteligente apoia relacionamentos entre a equipe e o0 paciente, assim como
capacita ainda mais o profissional da saude e cria confianga para com o usuario do
sistema de salde. E imprescindivel que os investimentos sejam realizados para
prevencao pré ativa de doencas e nao apenas em cuidados hospitalares. Dessa
forma, desenvolvimentos tecnoldgicos orientados por dados, que mantenham bom
foco na experiéncia de atendimento sdo benéficos ao sistema de salide como um todo
(SAWIN; O'CONNOR, 2019).

Embora seja notavel o aumento da utilizacdo de softwares em diagndsticos
clinicos, a literatura existente sobre tal desenvolvimento e aplicacdo ainda pode ser
considerada escassa. Nesse sentido, um dos poucos estudos encontrados, foi
realizado na india, voltado para o gerenciamento integrado de condicdes cronicas em
um ambiente de poucos recursos — semelhante a APS brasileira — no qual o mWellcare
foi desenvolvido com a finalidade de auxiliar e agilizar o diagnéstico de HAS e DM,

tendo apresentado resultados significativos e positivos. Enfermeiros relataram que tal
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desenvolvimento foi util em suas funcdes, melhorou seus conhecimentos, habilidades
e capacidade de gerenciar sua carga de trabalho (JINDAL et al, 2018).

Algumas etapas séo fundamentais para o desenvolvimento de um aplicativo,
especialmente quando se trata de um produto destinado a cuidados de saude.
Levantar as necessidades dos usuarios da tecnologia em questdo é primordial para
entender pontos facilitadores e dificultadores da utilizacdo do aplicativo (MENDEZ et
al, 2019) na pratica diaria dos profissionais, que, no caso dessa pesquisa, sdo
enfermeiros que atuam em unidades basicas de saude.

Cabe destacar que, no processo de construcdo de um aplicativo, é primordial a
comunicacdo entre o especialista em tecnologia da informacéo e o profissional que
fard uso da ferramenta. Ademais, levantar objetivos principais, definir o que se
pretende com o aplicativo, analisar a sua qualidade e sua validade na pratica devem
ser prioridade quando da concepc¢éao, desenvolvimento e execucdo de um aplicativo
(OLEA, PONSODA, PRIETO, 2000).

Tem-se como jovem o0 campo das pesquisas que relacionam a implementacéo
tecnolégica a saude (eHealth). Essa incorporacdo envolve mais do que apenas
tecnologia, inclui partes interessadas (profissional e paciente) e processos em uma
gama de funcbes no campo da saude. Para que essa relacdo seja saudavel, é
necessario que a tecnologia seja um meio, ndo uma finalidade, no qual, no centro, se
encontra o0 paciente. Assim, para a implantacdo de quaisquer mecanismos
tecnolégicos na area da salude, € preciso que as partes interessadas entrem em
consonancia e as inovacgoes sejam praticas e eficientes (NILSEN et al, 2020)

A transformacao digital da saude tem o poder de tornar o atendimento mais
humano e personalizado. Contudo, alguns profissionais da saude afirmam,
atualmente, que os principios de humanismo - relagéo respeitosa e compassiva - ndo
séo seguidos pela tecnologia implantada, o que ocorre especialmente devido ao modo
como o registro eletrénico de saude foi desenvolvido e implantado. Sendo assim, para
gue isso ndo ocorra, € necessario que os médicos e 0s pacientes se envolvam nos
processos de criacdo das tecnologias médicas desde os estagios iniciais, a fim de
evitar que isso torne a relagdo entre eles apenas robotizada e, assim, prejudicada.
Além disso, os técnicos da tecnologia e os engenheiros devem ter experiéncia com a
area da saude, visando propor a melhor ferramenta possivel para essa situacao
(WARRAICH HJ, et al, 2018).

Em um estudo realizado no ambito da atencdo primaria & saitde em um pais

em desenvolvimento, criou-se um software, Sistema de Apoio a Decisdo (DSS —
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Decision Support System), objetivando melhorar a conduta de pacientes hipertensos.
Seu projeto piloto desenvolveu-se com a finalidade de melhor gerenciar casos de
hipertensdo na APS em um ambiente de média e baixa renda, no qual a plataforma
DSS foi usada para fornecer modelos de prestacdo de cuidados, levando em
consideracao a subjetividade envolta sob cada paciente, melhoria da eficiéncia do
préprio sistema de saude e reducdo das disparidades em ambientes de atencao
primaria. O projeto apresentou resultados favoraveis: houve 85% de concordancia
entre o DSS e especialistas relacionados aos 60 hipertensos sobre 0 gerenciamento
de medicamentos; e a estatistica kappa foi de 95% para concordéancia geral sobre o
gerenciamento de medicamentos. Além disso, o DSS, comparado ao trabalho de
especialistas, apresentou 83,33% de sensibilidade e 85,71% de especificidade,
mostrando-se extremamente vantajoso para a aplicacdo na area da saude. Conclui-
se, portanto, que pode contribuir para seu proposito (melhorar o gerenciamento da
hipertenséo) a nivel primario (ANCHALA et al, 2013).

Importante mencionar que o DSS é um programa criado para auxiliar
profissionais de salude na tomada de decisdes. Esse tipo de programa tem sido objeto
de estudo nas ultimas décadas, especialmente na area de tecnologia na saude. De
acordo com Denekamp (2007), é esperado que os DSS diminuam a distancia entre a
teoria (considerando os dados do paciente) e a pratica clinica, o que pode resultar em
melhora consideravel no cuidado aos pacientes (TENORIO et al, 2011).

Em outro estudo, uma equipe de especialistas, composta por cardiologistas e
endocrinologistas, estabeleceu uma diretriz voltada para o0 manejo clinico de pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, posteriormente convertida em um Software de Suporte a
Decisdo Clinica (mDSS), denominado projeto mPower Heart. Tal intervencéo,
mediada pela equipe de enfermagem, com base no uso do telefone celular, habilitado
para o mDSS, foi associada a melhorias na pressao arterial, assim como no controle
glicémico, apresentando vantagens para potencial uso na APS (AJAY et al, 2016).

Em uma revisdo sisteméatica (a partir de 43 estudos) realizada em paises de
baixa e média renda, foi possivel validar o uso de dispositivos mdéveis na atencao
primaria para algumas finalidades, como: tomada de decisGes, comunicacao entre
profissionais, entre profissionais e pacientes e monitoramento da saude. Nesse
estudo, a maioria dos dispositivos possuia um software de apoio a decisdo acoplado.
Resultados significativamente importantes foram obtidos, como: melhora na
coordenacéo e cuidado dos atendimentos; flexibilidade no trabalho, no qual houve

aumento da eficacia em conjunto com a qualidade dos atendimentos; dentre outros.
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O ponto negativo observado foi com relacdo aos custos dessa implantagcédo, além
disso, pode-se afirmar que alguns profissionais ndo se adaptaram a essa tecnologia
(ODENDAAL et al, 2020).

Nesse sentido, apos construcéo de um protétipo (ARAUJO, 2017) do aplicativo
a ser desenvolvido, esse estudo se propde a dar continuidade no desenvolvimento e
avaliacao, levando em consideracdo os aspectos levantados pelos enfermeiros da

atencdo primaria na ocasiao.
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4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:
Etapa 1 — Desenvolvimento do aplicativo para classificagdo de risco de portadores de
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus;

Etapa 2 — Avaliacdo da usabilidade e de eficiéncia de desempenho do aplicativo.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo aplicada, visando o
desenvolvimento e avaliacdo de aplicativo para aplicacdo em unidades de saude.

Pesquisas metodoldgicas sdo estratégias nas quais os conhecimentos
existentes sdo aplicados de maneira sistematica, com o objetivo de elaborar, criar ou
validar um determinado produto ou instrumento, de forma confiavel e precisa,
alcancando com éxito os objetivos do estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa aplicada refere-se a geragéo de conhecimentos para a elaboracgéo
de novos produtos ou aperfeicoamento dos ja existentes, suprindo a necessidade de
um local para a solucao de um problema especifico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011,
SANTOS; PARRA FILHO, 2011).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi validado em uma cidade do interior de Minas Gerais, em
Estratégias de Saude da Familia (ESF’s), onde uma carta convite foi enviada para a
coordenacdo da Atencdo Priméria, descrevendo os beneficios de participacdo na
pesquisa.

Mediante a autorizagao da coordenacdo da APS (ANEXO D), foi encaminhada
a referida autorizacdo para todas as unidades de saude (24) onde se obteve o retorno
de nove unidades. Vale considerar que o estudo aconteceu em meio a pandemia de
COVID-19, o que acabou dificultando o processo presencial.

Desta forma, tanto o contato com os enfermeiros quanto a implementacéo do

aplicativo foram realizadas de forma remota.

4.3 Populagédo e amostra

A avaliacdo do aplicativo foi realizada pelos enfermeiros lotados nas Unidades

de Saude do municipio.
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A amostra foi composta respeitando os seguintes critérios:
e Critérios de incluséo: ser enfermeiro atuante em unidade de saude da rede de
atencdo a saude do municipio.
e Critérios de exclusédo: estar de férias e/ou licenca a saude no periodo da coleta
de dados, ter manifestado interesse em ndo participar da pesquisa ou de

interromper sua participagdo em qualquer uma das fases do estudo.

4.4 A coleta de Dados

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C) os sujeitos da
pesquisa foram informados a respeito dos objetivos e do direito de se recusarem a
participar ou de, posteriormente, desistir do estudo se achar conveniente. A coleta de
dados teve inicio mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Como dito anteriormente, para que a pesquisa pudesse ser executada, todo o
processo de coleta de dados foi de forma remota.

Inicialmente, foi realizado contato fonado com os enfermeiros das unidades de
saude, com o objetivo de elucidar sobre a pesquisa e convida-los para participagéo.
Depois do aceite, obteve-se o retorno de nove enfermeiros, para os quais foi enviado
por e-mail o TCLE via Google Forms, para assinatura.

Posterior a assinatura do TCLE, cada enfermeiro recebeu por e-mail o acesso
ao aplicativo de classificacéo de risco (login e senha), contendo uma breve explicacéo
sobre a interface do aplicativo (app) e suas funcionalidades.

Neste mesmo e-mail o enfermeiro foi orientado a realizar a classificacdo de
risco durante uma consulta de enfermagem, realizada dentro da propria unidade de
saude. O enfermeiro foi instruido a fazer o cadastro do paciente e apds esse passo,
dar inicio a classificacéo via aplicativo web.

Somente apdés a classificagdo ser finalizada, os enfermeiros deram
continuidade ao proximo passo da pesquisa, responder o instrumento de avaliacdo de

usabilidade e eficiéncia do aplicativo em questéo.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, atendendo

ao rigor ético e cientifico conforme as exigéncias da Resolucdo n°® 466, de 12 de
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dezembro de 2012 e Resolucdo 510 de 07/04/2016, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).
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5 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

5.1 ETAPA 1 - Desenvolvimento do aplicativo para classificacdo de risco de

portadores de Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus

A metodologia utilizada fundamentou-se no ciclo de vida de software proposto
por Pressman (2016) e teve como base o protétipo do software para a classificacédo
de risco de portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus desenvolvido por
Araujo (2017).

A construcdo do referido protétipo teve como eixo norteador os critérios de
classificacdo de risco presentes na Linha-Guia de Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013). Além disso, foram considerados como
suporte tedrico complementar os elementos tedricos e praticos da integralidade da
atencao, o que permitiu uma visdo ampliada da classificacéo de risco dos pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Esses elementos foram,
previamente, validados por 19 enfermeiros especialistas lotados nas Unidades de
Saude em estudo.

De acordo com Pressman (2016) e Sommerville (2011), o ciclo de vida de um
software diz respeito as diversas fases pelas quais se dara seu surgimento até o
processo de finalizacdo, que podem ser denominadas fases de definicéo,
desenvolvimento e manutencao.

Na fase de definicdo, espera-se que 0s requisitos do software/aplicativo
sejam definidos, sua viabilidade seja estudada, e o planejamento das atividades seja
formulado. A fase de desenvolvimento se caracteriza na etapa onde sao
desenvolvidas atividades voltadas a producéo do software (concepcao, especificacao,
design da interface, prototipacdo, design da arquitetura, codificacdo, verificacéo,
dentre outras). Ja na fase de manutencdo, o sistema sera efetivamente utilizado
pelos usuarios, de forma a produzir os resultados desejados; nesta fase ocorrem as
mudancas que estdo associadas a correcdes de possiveis erros, ou seja, espera-se
gue as exigéncias do cliente sejam atendidas nessa fase (PRESSMAN, 2016).

Por ocasido da criacao do protétipo do aplicativo para a classificacdo de risco,
a pesquisadora desenvolveu as fases de definicdo de requisitos e parte da fase de
desenvolvimento (prototipacdo). Como resultados foram construidos as telas do

aplicativo para classificacdo de risco de pacientes portadores de hipertensao arterial
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e diabetes mellitus (ARAUJO, 2017). Desta forma, a presente pesquisa esta
direcionada para o término da fase de desenvolvimento, bem como a concretizacao
da fase de manutencéo.

Para o desenvolvimento técnico do aplicativo para classificacdo de risco de
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, foi necessario o auxilio de um
profissional da area de desenvolvimento de aplicativo. No entanto, pode-se afirmar
gue o sucesso no desenvolvimento desse produto foi, com certeza, decorrente da
participagdo continua da enfermeira pesquisadora, assegurando que as
determinacdes impostas pela pratica profissional tivessem o melhor aproveitamento
possivel na utilizacdo do aplicativo.

Na construcdo do aplicativo utilizaram-se tecnologias livres, que sao
caracterizadas por solucdes usadas de forma aberta, sem custos de aquisicdo e de
suporte, tais como:

. Microsoft .NET: principal plataforma da Microsoft para desenvolvimento
de software. O.NET € considerado um software livre pela .NET Foundation.

. C#: linguagem de programacdo da Microsoft, utilizada nesse projeto
para as funcionalidades de backend e API da aplicacao (algoritmo principal utilizado

na classificacao e interface com banco de dados);

. Angular: framework de desenvolvimento frontend (interface grafica da
aplicacao);
. MySQL: sistema gerenciador de banco de dados, responsavel por

armazenar dados de pacientes, profissionais de saude e atendimentos;
. Visual Studio Code: Integrated Development Environment (IDE),

ferramenta de desenvolvimento utilizada para codificagéo.

5.2 ETAPA 2 - Avaliacdo da usabilidade e eficiéncia de desempenho do

aplicativo.

5.2.1 Instrumento de avaliagdo do software

Para a avaliacdo da usabilidade e da eficiéncia de desempenho, foi utilizado o
instrumento System Usability Scale (SUS), questionario com dez questdes que
possuem O objetivo de verificar a usabilidade de servicos e/ou produtos. Este
instrumento foi idealizado por Brooke (1996), e validado para o portugués no estudo

de Martins et al (2015), sendo esta a verséo a ser utilizada neste estudo (ANEXO A).



32

O SUS possui varios atributos que o fazem ser uma boa escolha para a
validacéo do aplicativo proposto, dentre eles:

e E uma tecnologia gratuita, flexivel para a avaliagdo de uma gama de
tecnologias;

e Seu preenchimento é rapido e simples;

e Fornece uma pontuacdo Unica em uma escala que é de féacil
compreensao tanto para programadores quanto para os profissionais
gue ndo possuem conhecimento ou experiéncia em usabilidade de
softwares (MARTINS et al, 2015).

As questdes do instrumento foram respondidas em escala tipo Likert, com
valores de 1 a 5, onde 1 representa “discordo fortemente”, 2 representa “discordo”, 3
representa “ndo concordo nem discordo”, 4 representa “concordo” e por fim, 5
representa “concordo fortemente”. O instrumento final foi aplicado conforme ANEXO
B. Levando-se em consideracdo que a pesquisa foi realizada de forma remota, este
guestionario foi adaptado para o Google Forms.

Utilizou-se como referéncia o modelo de qualidade descrita na norma ISO/IEC
25010 (International Organization for Standardization, 2011), que especifica 0s
requisitos de qualidade de produtos de software, em termos de caracteristicas e sub-

caracteristicas.

5.2.2 Itens para avaliagdo da usabilidade e eficiéncia

A norma técnica ISO/IEC 25010, define a usabilidade e a eficiéncia de

desempenho do software como:

Usabilidade — E a capacidade que o software possui de ser compreendido,
apreendido, usado e atrativo ao usuario. Apresenta as seguintes sub-caracteristicas:
e Reconhecimento de adequacgéo: capacidade que o software tem de ser
apropriado para suas funcdes, de acordo com a avaliacdo do usuario.
e Apreensibilidade: grau de facilidade que o usuéario encontra ao utilizar o
sistema.
e Operabilidade: grau de facilidade que o usuario encontra em operar e controlar

0 sistema.
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Acessibilidade: capacidade que o sistema tem de favorecer o acesso a suas
fungBes por pessoas com restrigdes fisicas diversas.

Protecéo contra erro: capacidade que o sistema possui de informar ao usuario
a entrada de dados invalidos.

Estética de interface de usuario: € capacidade eu o sistema possui de

apresentar ao usuario, design grafico e cor agradavel.

Eficiéncia de Desempenho — é o grau com que o produto de software realiza

desempenho adequado, em relacdo a quantidade de recursos utilizados, sob

condicBes estabelecidas. Essa qualidade é atingida quando o software mantém o

desempenho previsto dentro dos requisitos. Apresenta as seguintes sub-

caracteristicas:

Tempo: grau do tempo de processamento e resposta que o sistema leva para
atender seus requisitos.

Recursos: grau em que o sistema disponibiliza seus recursos para uma boa
navegacao.

Capacidade: grau que o sistema possui de armazenamento, processamento e

operacao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Etapa 1 - Desenvolvimento do aplicativo para classificacédo de risco de

portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

Em um primeiro momento, toda a estrutura de como o aplicativo iria funcionar
foi elaborada por meio de um mapa mental (utilizou-se aqui o programa

WiseMapping), conforme pode ser observado na imagem abaixo:

Fatores de Risco e Avaliagdes
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Branca ~—— sem risco - —— 0 pontos
Amarela ~—— zem risco - —— 0 ponto

Raca (Max 1) ,—— Parda ~—— sem rsco ~—— 0 ponto
Indigena ~—— sem risco - —— 0 ponta
Preta ©—— risco ©—— 1 ponto

MNenhum Ce risgn =2 pantos

Fundamental Incomplety ©=—— risco ©=—— 2 pontos

Fundamental Completn O ba)xo A500 1 ponto

Escolaridade (Max 2) (—— Médio incompleto ©—— balxo risco O=—— 1 panto

MEDID COMPIELD e 52 M50 Cm—— 0 ponto

Superior incomplete O=—— sem risco C=—— 0 ponto

Superior complete ©=— sem risce “= 0 ponto

Clazse & ~—— sem risco —— 0 ponto

Clazse 8 ~—— sem risco ~—— 0 ponto

1 - Fatores de Riscoe Subjetivos - Peso 1 - Max 11 pontos

—— Classe Soclal (Max 2} .—— Classe € ~—— balxo risce ——— 1 ponto
Classe D ~—— risco —— 2 pontos
Classe E ©—— risco -—— 2 pontos

ALVD e SET) (S00 e [} pONLO

Atividade Fisica (Max 2) —— Insuficients Ative ©—— Balxo risco

Sedentdrio C=— Risco O=— I pontos

Entre 18,5 & 24,9 O—— Normal ©—— Sem risco O—— 0 ponto

Entre 35 & 29,9 O=—— Spbrepesg U= Balxo risco U= 1 ponto

IMC (Max 2)
Entre 30 & 39,9 Om— Obesidade Cm——Riscn O3 pontos

Malor gque 40 O—— Obesidade grave O—— Risco O—— 2 pontos

/— SIM C=— 1 ponta

— NAD O—— 0O ponto

E hipertenso (HAS) e diabético (DIA)?

\ 2 - Fatores de Risco Clinicos Gerais - Peso 2 - Max 2 pontos

SIM C—— 0 ponto

Capacidade para autocuidada?
\“— NAD O=—— 1 ponta

Maior que 100 mg/dL Ce— Risc0 D= 1 pofito

LDL (Max 1)
\-— Menor que 100 mg/fdL “=— Sem risco “=—— O ponto

Menor que 40 mg/dL O—— Risco —— 1 ponto

HDL (Max 1)
\—- Major gue 40 mg/dL C=—— Sem risco C=—— 0 ponto

Maior gue 150 mg/dL O=— Risco CO=— 1 ponto

3 - Fatores de Risco Clinicos Especificos - HAS (pela SBC) - Peso 2 - Max 5 pontos _—— Triglecerideos (Max 1)

\-— Menor que 150 mafdl ©—— Sem risco ~—— 0 ponto

f—-— SIM O=— 1 ponto

\-Mﬁo — 0 ponto

Lesfio em drafio alve 7 (Max 1)

/-—- SIM O=— 1 ponto

NAQ ©—— 0 ponta

Tem outras comorbidades {alem de HAS e DIA) 7 (Max 1)
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Inferior & 7% Sem risco 0 ponto
Hemoglobina Glicosilada (Max 2) Entre 7% & 9% Baixo risco C=—— 1 ponto
| K i |
1 Maior que 3% C=— Alto risco 2 pontos

% 4 - Fatores de Risco Clinicos Especificos - DIA (Linha Guia) - Peso 2 - Max 4 pontos SIM O=—— 1 ponto

Presenca de Complicagtes (no diabetes)? (Max 1)
\“" MAQ (= 0 ponto

/-— SIM O 1 ponto

Internacdo por complicagio aguda ne ditime ano? (Max 1)

\\— MAD (== 0 ponto
Céleule de Fatores de Risco Subjetivos C=—— 11 * 1 {pesa) = 11 pontos
Célcule de Fatores de Risco Clinicos Gerais = 2 * 2 (pesa) = 4 pontos
5% 2 (peso) = 10 pontos
Céleule de Fatores HAS
\“-— Pontuacio Maxima = 11 + 4 + 10 = 25 pontos —— 25 / 4 = 6.25

/-- 4 * 2 (peso) = B pontos

Céleulo de Fatores DIA

\"'— Pontuacido Miaxima = 11 + 4 + 8 = 23 pontos  —— 23 f 4 = 5.75

1 Muito Alte Risco Cardiovascular Maior ou igual a 17,25

\
* Resultada da Classificaciio - Pontuacio
Alto Risco Cardiowvascular ©—— Entre 11,5 e 17,24

Classificacio HAS

Médio risco Cardiovascular O Entre 5,75 e 11,4

Baixo Risco Cardiovascular U= Menor que 5,75

Resultados
Muite Alte Risco

Maiar ou igual a 20,25

Alto Riscg = Entre 13,5 e 20,24

t Médio risco ©=—— Entre 13,5 e 20,24
Baixo Risco Menor que 13,5

Classificacdo DIA

Esta etapa foi realizada pela pesquisadora em conjunto com a equipe de
desenvolvedores de software, e teve como objetivo a estruturacdo da parte de
programacao do aplicativo, onde foram definidos o algoritmo e as funcionalidades
necessarias para a classificacdo de risco de acordo com os dados do paciente,
inseridos pelo profissional de saude na plataforma.

Finalizada essa etapa, deu-se seguimento para a parte de desenvolvimento do
aplicativo. Vale ressaltar que tanto pelas limitagbes impostas pela pandemia de
Covid19 quanto pela auséncia de infraestrutura nas unidades de saude, optou-se pelo

desenvolvimento de um aplicativo web com interface grafica responsiva, que pode ser
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acessado por qualquer dispositivo com navegadores compativeis e com acesso a
Internet.
O aplicativo web desenvolvido recebeu o nome de Claris (em referéncia ao

termo Classificacdo de Risco), e sua estrutura apresenta-se a seguir.

Figura 1 - Tela de login do aplicativo

Iy
s

Claris

FACA LOGIN NA SUA CONTA

Email

Senha

[J Lembrar de mim

Esta é a tela de login, onde o profissional faz o acesso por meio de e-mail e
senha, que foram previamente cadastrados pela equipe de desenvolvimento apos o

aceite do profissional em participar da pesquisa.

Figura 2 - Tela inicial com informac@es sobre o aplicativo

lw‘

( 0l Seja bem vindo ao Claris! ©

@ Conhega o app! ¥

2 Claris é um aplicativo para te auxiliar na Cl i @o de Risco de Paci com Doencas Crénicas

és do menu "Unidades de Sadde™

Profissionals de Saude”
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Nesta tela estdo informacdes importantes sobre a versdo do aplicativo e
instru¢des basicas de utilizagao.

Na janela a esquerda, esta 0 menu para cadastro da unidade de saude, do
profissional de saude, do paciente e um botdo de atendimentos, que direciona para
um novo atendimento ou para a busca de atendimentos anteriores.

A seqguir as telas estardo de acordo com o fluxo correto de utilizagdo, desde o
momento em que o profissional inicia um atendimento, até obter o resultado da

classificacao de risco.

Figura 3 - Tela de cadastro do profissional

Novo Profissional X

Nome * @
Perfil * -
CRM ou COREN @
Data de Nascimento E

Assim que o profissional enfermeiro acessar o aplicativo, o primeiro passo sera
fazer o cadastro no menu “profissionais de saude”, localizado na parte esquerda da
tela, como pode ser observado na figura 2.

As seguintes informacdes serdo solicitadas: nome, perfil (op¢des: agente de
saude, técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico), Coren ou CRM e data de
nascimento (Figura 3).

Embora a classificacdo seja feita apenas por médicos e enfermeiros, a intencao
€ que os demais membros da equipe também tenham acesso as informacgdes, por
isso no perfil foram adicionados outros profissionais, como agente de saude e técnico

de enfermagem.
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A seguir, o profissional devera fazer o cadastro do paciente, como mostra a

figura 4:

Figura 4 - Tela de cadastro do paciente

Nome *

CPF

Nome da Mae

Data de Nascimento

15/07/2023

Raca do paciente

Sexo

®

Nesta tela as informacdes solicitadas séo: nome, CPF, nome da mae, data de

nascimento, raca do paciente e sexo. Vale ressaltar que durante a coleta de dados

para a dissertacdo de mestrado que serviu como base para esse aplicativo, o fator

raca foi considerado importante pelos enfermeiros entrevistados, e por isso foi

acrescentado no cadastro do paciente.

Ap6s o cadastro do paciente, o profissional iniciarA um novo atendimento,

conforme exibido a seguir (Figura 5):



Figura 5 - Tela de novo atendimento (dados iniciais) 0

@ > Atandimentos de Solde

Novo Atendimento ao Paciente

Com os dados sobre o profissional e o paciente previamente cadastrados,
bastara selecionar o profissional que realizara o atendimento e, em seguida,
selecionar se esse atendimento sera feito na prépria unidade de saude ou no domicilio
do paciente (opcao selecionada no campo tipo de atendimento), e a seguir clicar no
botdo “avancar”.

Esse também foi um ponto mencionado pelos profissionais durante a coleta de
dados na dissertacdo de mestrado. Alguns deles relataram a necessidade de realizar
a classificacdo de risco no domicilio do paciente, especialmente considerando 0s
casos de pacientes mais vulneraveis e com dificuldades de comparecer a unidade de
saude.

Sem duavidas, ter a possibilidade de realizar a classificacdo fora da unidade
permitira ao enfermeiro uma maior qualidade no cuidado e maiores resultados com as
intervencdes necessarias, além é claro, de proporcionar um melhor acompanhamento

de sua condicédo cronica.



Figura 6 - Tela de novo atendimento (dados do paciente)

Registre oqui os dodes do atendimento e os avalkogbes da situagdo otual do Paciente
Classificacdo de R

Ao final o sistema ird processor o resultodo e gerar a Clossif de Risco comespondente.

& Dodos basicos do atendimento
€ Dodos do Paciente
da Paciente

Possui Candigio Crinica de Hipertensdo Arteriol
Possui Condicho Crénica de Diabetes

Possui Capocidade de Autocuidado

©e © o0 ©

ApoOs clicar em avancar, o profissional iniciara a inser¢cdo dos dados sobre o
paciente. Como 0 paciente ja havia sido cadastrado previamente, ao selecionar o

campo “nome do paciente” ele podera fazer uma busca pelo nome, e clicar na opgéo
ao gerar o resultado (Figura 6).

Em seguida, trés campos deverao ser selecionados, e para cada acao neste

momento o resultado podera ser afetado, como mostra as figuras a seguir:

Figura 7 - Tela de novo atendimento (dados do paciente portador de HAS)

o Dados do Paciente

Nome do Paciente

. Possui Condigdo Crénica de Hipertensao Arterial

I Possui Condig@o Crénica de Diabetes

P Possui Capacidade de Autocuidado

o [ o

e Dados socicecondmicos

@ Estio de vido

e Awaliagao HAS (Hipertensdo Arterial)

o Observagoes

o Confirmagdo
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Selecionando a opcéao “possui Condicdo Crdnica de Hipertensao Arterial” abrira
abaixo o campo “Avaliagdo HAS”, conforme observado na figura 7.

Em caso de paciente portador de Diabetes Mellitus, o profissional devera
selecionar a opg¢ao “Possui Condicao Crbnica de Diabetes”, e um campo sera aberto

logo abaixo, conforme mostra a figura 8:

Figura 8 - Tela de novo atendimento (dados do paciente portador de Diabetes Mellitus)

e Dados do Paciente

Nome do Paciente

Possui Condigo Crénica de Hipertensao Arterial

. Possui Condigéo Créinica de Diabetes

Possui Capacidade de Autocuidado

e Lo

e Dados socioecondmicos

o Estilo de Vida

e Avaliagdo DIA (Diabetes)
o Observagdes

o Confirmagao

Para finalizar esta etapa, o profissional devera selecionar se o paciente em
guestéo, possui ou ndo capacidade de autocuidado (figura 9). Essa op¢édo também foi
incluida na classificacdo por orientagcdo dos enfermeiros entrevistados para a
dissertacdo de mestrado, pois segundo eles, o autocuidado € um fator subjetivo que
pode influenciar a qualidade de vida e tratamento do paciente portador de uma

condicao cronica.
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Figura 9 - Tela de novo atendimento (capacidade de autocuidado)

o Dados do Paciente

Nome do Paciente

Possui Condigdo Crénica de Hipertensdo Arterial

Possui Condigéio Crénica de Diabetes

. Possui Capacidade de Autocuidado

e Dados socioecondmicos

o Estilo de Vida

Além disso, o profissional também podera selecionar as duas condicbes de
saude (HAS e DM), como mostra a figura 10. Neste caso, logo abaixo serdo abertas
as opcoes de inserir dados para a condicao de hipertensdo e também para a condicao
diabetes.

Considerando que cada condi¢do crénica possui cuidados diferentes e que o
paciente portador das duas condi¢cbes possui um risco maior de complicactes, é
fundamental que ele seja avaliado corretamente e que o resultado da classificacédo

seja compativel as suas necessidades.
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Dados do Paciente

Nome do Paciente

e ——
. Possui Condig@o Crénica de Hipertensao Arterio
e —
. Possui Condig@o Crénica de Diabetes

Possui Capacidade de Autocuidado

e Dados socioecontmicos

o Estilo de Vida

9 Avaliagao HAS (Hipertensao Arterial)
e Avaliagdo DIA (Diabetes)

a Observagoes

A seguir, o profissional deverd lancar os dados referentes a situacao
socioeconémica do paciente (figura 11), outra informacao incluida na classificacao
levando-se em consideracédo os pontos observados pelos enfermeiros entrevistados
durante a coleta de dados para a dissertacdo de mestrado.

No campo escolaridade estdo as seguintes opc¢des: fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto e
superior completo.

No campo classe social estdo as opcoes: Classe A (acima de 20 salarios-
minimos), Classe B (de 10 a 20 salarios-minimos), Classe C (de 4 a 10 salarios-

minimos), Classe D (de 2 a 4 salarios-minimos) e Classe E (até 2 salarios-minimos).
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Figura 11 - Classificacao de risco (dados socioeconémicos) 5

@ Dodos bisicos do atendimento

o Dados do Paciente

o Dados socioeconmicos

© © 6 06 o

Em seguida, o profissional se depara com o campo “Estilo de vida”, onde
deverao ser inseridas informacdes sobre pratica de atividade fisica (paciente ativo,
insuficiente ativo ou sedentario), além de dados como peso e altura (para calculo do
IMC).

Essa parte foi totalmente desenvolvida a partir de relatos dos enfermeiros
entrevistados anteriormente, que informaram que pacientes com um estilo de vida
mais saudavel apresentam na préatica, uma melhor qualidade de vida, logo, isso
impacta diretamente no resultado da classificacéo.

Além disso, acrescentou-se ao estilo de vida as opgoes: “paciente é fumante”
e “paciente usa bebida alcodlica”. Ao marcar uma das opgdes (ou ambas), € acrescido

um grau de risco para o paciente em questao. A figura 12 mostra como ficou essa tela:



Figura 12 - Classificagdo de risco (estilo de vida) 46

@ Dodos do Paciente

@ Dodos socioeconémicos

o Estilo de Vida
4 je Atividade ]

Conforme marcacao da condicéo de saude feita no inicio do atendimento, agora
o profissional preenchera os dados referentes a condicdo HAS (figura 13). Aqui, 0
profissional lancara os valores de triglicérides, colesterol LDL e HDL, bem como a data
na qual o usuario realizou os exames. A seguir, o profissional ira selecionar se o
paciente, além de hipertenso, possui outras comorbidades e lesbes em o6rgéos
internos, uma vez que a presenca de quaisquer um pode ser considerado um fator de
risco extra (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 2013).

A tela mostrada na figura 14 exibira os dados do paciente portador de Diabetes
Mellitus, caso tenha sido selecionado no inicio do atendimento.

Aqui os dados langados séo: glicose em jejum, hemoglobina glicosilada, a data
dos exames e informacgdes sobre presenca de complicagbes, e ainda se houve

internacao por alguma dessas complicacdes nos ultimos 12 meses.
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Figura 13 - Classificacdo de risco (dados paciente HAS)

O rusiiagao HAS (Hipertenséo Arterial)

B
]
[ ) =
le Vialor |
]
]
Ha presenga de outras comorbidades
Hd presenga de outras lesoés
=
Figura 14 - Classificacao de risco (dados paciente DIA)
O Avaliagio DI (Diabetes)
™ | m
]
¢ ]

Hd presenga de complicagées

Houve internagao por Complicagbes

Encaminhando-se para o final do atendimento, o profissional contara com um
espaco para lancar informacfes adicionais sobre o paciente ou o atendimento, caso
necessario (figura 15), e logo em seguida, confirmara o envio dos dados para anélise
e posterior resultado da classificagéo de risco (figura 16).
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Figura 15 - Informagdes adicionais sobre o paciente e atendimento

@ observages

Figura 16 - Confirmacao do envio das informacdes

@ Dodos bésices do atendimento

@ Dodos do Paciente

@ Dodos sodiceconsmicos

@ Estioge vida

o Avaliagao HAS (Hipertens@o Arterial)
@ Avoliagio DIA (Diabetes)

@ observagies

e Confirmagao

Deseja enviar os dados do atendimento para andlise?

A tela final diz respeito ao resultado da classificagao de risco do paciente, com
conduta a ser tomada pelo profissional, sendo a pagina 1 referente a condicdo HAS e

a pagina 2 referente a condi¢cdo DM (figuras 17 e 18):



Figura 17 - Resultado classificagdo HAS

Novo Atendime,

Novo Atendimento

1
2
3

1
2
3

A«iageoouj <

Resultado da classificagdo: DIA

Condutas recomendadas

Detalhes

Resultado da classificagGo: HAS

Médio Risco Cardiovascular

MEDIO RISCO

Dados do Pacien/ Condutas recomendadas

1 1. Consulta médica - 3 vezes/ano

2. 2. Consulta de enfermagem - 3 vezes/ano
Dados socioecon 3. 3.Visita pelo ACS - 12 vezeskno

Detalhes

Estilo de Vida

1. 1.<10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com capacidade de outocuidado insuficiente

2. 10% @ 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos

3. Em quolquer uma das opgdes é obrigatéria a Auséncia de LOA identificadas e Auséncia de condigdes clinicas associadas.
Avaliagao HAS (k

Observogoes

Figura 18 - Resultado classificacdo DIA

Médio Risco

MEDIO RISCO

3 vezesiono
3 vezeskano
12 vezesiono

Consulta médica
Consulta de enfermagem -
Visita pelo ACS

Diabético com HbA1c < 7% e capacidade de outocuidado insuficiente ou
Diabético com HbA1c entre 7% e 9%.
Em qualquer uma dos opgdes devem ser somadas o Auséncia de internagdes por complicogdes agudas nos Gltimos 12 meses e Auséncia de complicagdes crdnicos.
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6.2 Etapa 2 — Avaliacdo da usabilidade e eficiéncia de desempenho do

aplicativo.

6.2.1 A avaliagdo do software pelos enfermeiros

A avaliacdo do aplicativo denominado “Claris” foi realizado por nove (9)
enfermeiros lotados em oito Unidades basicas de saude do municipio em estudo.

Apés a realizacdo de pelo menos uma classificagdo de risco com o paciente
dentro da unidade de saude, o profissional enfermeiro foi orientado a proceder a
avaliagdo de usabilidade e eficiéncia do aplicativo.

Como citado anteriormente, as perguntas foram feitas de acordo com o

instrumento System Usability Scale (SUS), e serédo descritas a seguir:

Frequéncia de utilizagéo

Pergunta 1 — Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia

"Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia”

1 1
1 - -
0
Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Com relacao a pergunta sobre a frequéncia de utilizacdo do aplicativo, a maioria
dos profissionais, que somam sete e correspondem a 77,7% da populagao total,
concordam que gostariam de utilizar o aplicativo com frequéncia durante as consultas
de enfermagem. Em seguida, 1 (11,1%) respondeu que nao concorda nem discorda
e 1 (11,1%) respondeu que concorda fortemente que gostaria de utilizar o aplicativo

frequentemente.
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Os softwares podem ser considerados grandes aliados para promover a saude,
especialmente em situagbes em que o acompanhamento é fundamental, como em
uma condicao cronica (SCARATTI et al, 2023).

E de extrema importancia que profissionais de salide estejam comprometidos
com o tratamento e acompanhamento continuo desses pacientes. Nesse contexto,
utilizar aplicativos moéveis com frequéncia pode auxiliar na prevencéo de complicacdes
futuras e ainda, ser uma fonte de facil acesso aos dados do paciente de forma
simplificada (LIMEIRA et al, 2023), o que por si sé justifica a criacdo do aplicativo

proposto nesta pesquisa.

Complexidade do produto

Pergunta 2 — Considerei o produto mais complexo do que necessario

"Considerei o produto mais complexo do que necessdrio”

1 1 1
1
W B L
0
Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Com relacdo a complexidade no momento de utilizar o aplicativo, seis
enfermeiros (66,6%) discordaram que o aplicativo fosse complexo demais para
realizar a classificacao de risco, seguidos de 1 (11,1%) que discordou fortemente da
complexidade e 1 (11,1%) que se mostrou indiferente a pergunta.

Apenas um dos nove enfermeiros entrevistados (11,1%) concorda que a
utilizacdo do aplicativo foi complexa de alguma forma.

O resultado nesta etapa é considerado positivo, levando em consideragéo que

achar o aplicativo complexo poderia ser um obstaculo na sua utilizacdo na pratica
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destes profissionais. Aqui vale ressaltar a importancia da pesquisadora durante todo
0 processo de criacdo do aplicativo, o que certamente contribuiu para que a
experiéncia de utilizacdo fosse o mais simples possivel para os profissionais de saude
no momento da classificacgao.

E importante salientar que ao longo dos anos os profissionais de satde vém
adquirindo novas habilidades, que, em grande parte, se deve ao manuseio de novas
tecnologias. Esse fator pode impactar diretamente na pratica clinica diaria e refletir de
forma direta na forma de avaliar e acompanhar seus pacientes (MOTA; TURRINI,

2022), especialmente na atenc&o primaria.

Facilidade em utilizar o produto

Pergunta 3 — Achei o produto facil de utilizar

"Achei o produto fdcil de utilizar"

1

1
0

Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

A maior parte dos profissionais entrevistados (6 enfermeiros — 66,7%)
concordou que o aplicativo foi facil de utilizar, enquanto 2 (22,2%) concordaram
fortemente com a afirmacéao.

Apenas um enfermeiro, que representa 11,1% dos entrevistados discordou que
o aplicativo foi de facil utilizagao.

O resultado apresentado nesta questdo corrobora com a pergunta anterior
sobre a complexidade na utilizacdo e demonstra ainda a importancia dessa facilidade

para a utilizacdo do aplicativo na pratica clinica diaria destes profissionais.
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Essa inovacao tecnoldgica permite que profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, que estdo em contato direto e continuo com os pacientes portadores
de condigdes crbnicas, alcancem melhores niveis de cuidado. Para tanto, é primordial
gque essas tecnologias estejam integradas de forma simples aos processos de cuidado
(GUIMARAES et al, 2021), nesse caso, na classificacéo de risco desses pacientes.

Ainda de acordo com Guimaréaes et al (2021), essas tecnologias possuem um
grande potencial no que tange a um suporte mais efetivo a coleta de dados e tomada

de decisOes mais assertiva referente aos usuarios.

Necessidade de ajuda para utilizacéo

Pergunta 4 — Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir

utilizar este produto

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar
este produto

1 1
1
. 1l B
0
Concordo Concordo Ndo concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Quando perguntados sobre a necessidade de ajuda de um técnico para
utilizacdo do aplicativo, sete enfermeiros (77,7%) discordaram da afirmacao, seguidos
de 1 (11,1%) que foi indiferente e 1 (11,1%) que afirmou ser necessaria tal ajuda.

E importante salientar o quanto este resultado é positivo, especialmente ao
considerar a escassez de profissionais e por vezes a infraestrutura insuficiente
encontrada nas unidades de saude do municipio, situacdo que pode ser observada

pela prépria pesquisadora.
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Na concepcéo inicial do projeto, desde a dissertacdo de mestrado — que serviu
como base para essa tese — até o desenvolvimento final do aplicativo, sempre foi
considerado fundamental que o enfermeiro pudesse utilizar o aplicativo durante as
consultas de forma simples, rapida e independente, e, de acordo com as respostas,
tal objetivo foi alcangado.

Desde sua criacdo em 1990, o SUS desempenha papel importante na saude
da populagéo brasileira. No entanto, mesmo com todo o progresso que pode ser
observado na saude nos ultimos anos, ainda € possivel comprovar que a realizacao
dos servigcos nédo é feita de forma satisfatéria (KASHIWAKURA et al, 2021).

A atencdo primaria tem o potencial de atender e resolver até 85% dos
problemas de saude da populacdo (KASHIWAKURA et al, 2021), e pode ser muito
beneficiada com a implementacdo de novas tecnologias de baixo custo e facil

implementagéo.

Integracéo das funcionalidades

Pergunta 5 — Considerei que as varias funcionalidades deste produto

estavam bem integradas

"Considerei que as vdrias funcionalidades deste produto estavam bem

integradas”
8
7
7
6
5
4
3
2
2
1
0 0 0
0
Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

No que diz respeito a integracao das funcionalidades do aplicativo, todos os
enfermeiros (100%) concordaram que as varias funcionalidades do produto estavam

bem integradas.
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Durante a dissertacdo de mestrado que serviu como base para esta pesquisa
(ARAUJO, 2017), um ponto de preocupacio observado ao entrevistar os enfermeiros
foi a capacidade de unir todos os dados do paciente, considerando fatores clinicos e
fatores subjetivos.

Alias, cabe ressaltar que essa dificuldade de unido e integracao dos dados foi
a motivacao inicial para a propria pesquisadora, que levou ao desenvolvimento do
aplicativo aqui apresentado.

Essa preocupacéo foi levada em consideracdo a todo o momento durante o
desenvolvimento do aplicativo, sempre com o objetivo de mostrar para o profissional
gue, para fins de uma classificacdo de risco com um resultado assertivo, seria
importante considerar fatores clinicos apontados por materiais governamentais, sem
deixar de lado fatores subjetivos que foram relatados por estes mesmos profissionais
durante a pesquisa para a dissertacao de mestrado.

A prestacdo de cuidados no ambito da atencao primaria € composta por trés
dimensbes fundamentais: a coeréncia da atengéo prestada, o acompanhamento feito
de forma adequada e a acessibilidade de informac@es entre niveis de atencao (REID;
HAGGERTY; MCKENDRY, 2002), esse ultimo também considerando informacdes
integradas em um mesmo local de atendimento a saude, como a unidade basica, por
exemplo.

A falta de integracdo entre e intra servicos pode ter como consequéncia a
duplicacédo de esforgos, de custos e aumento da desigualdade ao acesso destes
Servigos por seus usuarios mais interessados (GUERRA et al, 2022).

Ao integrar funcionalidades dentro do aplicativo € possivel atender cada
paciente de acordo com suas necessidades reais. De acordo com Guerra et al (2022)
tal fator pode conferir maior qualidade e eficiéncia aos servi¢os prestados, evitando
assim prescricao desnecessaria de medicamentos, exames diagnosticos e a utilizacdo
perigosa de multifarmacos. Além disso, traz como resultado positivo a melhor

experiéncia e satisfacdo dos usuérios da rede.



56

Inconsisténcia do produto

Pergunta 6 — Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias

"Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias”

1 1
1
: H B :
0
Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Os enfermeiros também avaliaram se o aplicativo em questdo possuia
inconsisténcias, sendo que a maioria (7 enfermeiros — 77,8%) discordou que tais
inconsisténcias existiam.

Em contrapartida, um deles (11,1%) se mostrou indiferente e 1 (11,1%)
concordou que havia algumas inconsisténcias durante o uso do aplicativo.

E fundamental o desenvolvimento de tecnologias que contemplem a relagéo de
dados coletados e intervencBes necessarias, especialmente levando em
consideracao sua utilizagdo em pacientes portadores de condi¢cdes cronicas, que
demandam acompanhamento continuo (PEREIRA et al, 2017).

A etapa anterior de entrevista com o0s enfermeiros, realizada durante o
mestrado da pesquisadora, foi de extrema valia para evitar possiveis inconsisténcias
no desenvolvimento do aplicativo, uma vez que levou em consideracao, fatores
observados pelos préprios profissionais que usariam o aplicativo posteriormente.

Pereira et al (2017) reiteram que a utilizacdo de uma ferramenta tecnoldgica se
faz necessaria para garantir agilidade e praticidade na organizacéo e processamento
dos dados do usuario e faz isso ao analisar uma grande quantidade de informacgdes
em uma quantidade menor de tempo. Levando esse fator em consideracdo, é
importante que tal tecnologia esteja livre de inconsisténcias, o que foi o caso do

aplicativo em questéao.
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Rapidez no aprendizado

Pergunta 7 — Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar

rapidamente este produto

"Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este produto”

1

1
0

Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Caminhando para o final das perguntas, os enfermeiros responderam sobre a
rapidez de aprendizado para utilizar o aplicativo.

Dos nove enfermeiros entrevistados, 8 (88,9%) concordaram que a maioria das
pessoas aprenderiam rapidamente a utilizar o produto, enquanto 1 (11,1%) deles se
mostrou indiferente com relacéo a esse questionamento.

O enfermeiro possui inUmeras atividades dentro da unidade de saude, entre
elas esta o cuidado aos usuarios com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

E importante que estes profissionais tenham ao seu alcance ferramentas que
Ihes permitam avaliar o impacto da doenca de acordo com a gravidade e o risco de
possiveis complicacdes, a fim de contribuir especialmente para melhor qualidade de
vida desses pacientes (SOUTELLO et al, 2015).

Considerando o trabalho deste profissional dentro da unidade de saude e
levando em consideracao suas infindaveis atribui¢cdes, inserir tecnologias que sédo de
rapido aprendizado pode contribuir com sua utilizacdo na pratica clinica, deixando de

serem vistas como meros obstéculos e dificultadores de um determinado processo.
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Entender que a tecnologia pode facilitar o processo de classificacao de risco de
paciente hipertenso e diabético é saber que essa classificacdo sera feita de forma
rapida e eficaz (GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

Complicacdes na utilizacéo

Pergunta 8 — Considerei o produto muito complicado de utilizar

"Considerei o produto muito complicado de utilizar"

1

1
0

Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Sobre considerar o produto muito complicado no momento da utilizagcéo, oito
enfermeiros discordaram dessa afirmacao (88,9%), enquanto 1 (11,1%) disse o
contrario.

Tal resultado comprova que o aplicativo de classificacdo de risco néo foi
considerado complicado pela maioria dos profissionais.

A tecnologia é uma ferramenta poderosa que pode facilitar inUmeras tarefas
no ambito das atribuicbes dos enfermeiros da atencéo primaria. Além disso, sendo a
APS considerada a porta de entrada para o atendimento da populacdo e responsavel
pelo acompanhamento direto e continuo de pacientes portadores de condicbes
cronicas, é fundamental que a aplicagéo e utilizacdo dessas tecnologias tenham como
objetivo facilitar processos dentro da APS (NETTO et al, 2021). Dentre esses
processos pode-se considerar a classificagédo de risco feita pelos enfermeiros dentro
da UBS.
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Implantar tais tecnologias contribui para as acdes de prevencdo que Sao
inerentes a atencdo primaria, revelando-se como uma potente ferramenta neste
sentido. Desenvolver um aplicativo de facil utilizacdo, que seja efetivo e eficiente em
seu proposito, pode aumentar a confiabilidade dos dados coletados e promover
melhores acdes de monitoramento e acompanhamento dos usuarios (NETTO et al,
2021).

Confiancga na utilizagao
Pergunta 9 — Senti-me muito confiante a utilizar este produto

"Senti-me muito confiante a utilizar este produto”

1

0

Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

[uy

Na penultima pergunta do questionario, os enfermeiros avaliaram a confianca
gue sentiram ao utilizar o aplicativo.

O resultado mostrou-se positivo ao trazer que a maioria dos entrevistados (8 —
88,9%) sentiu-se confiante durante a utilizacdo, enquanto apenas 1 (11,1%) se
mostrou indiferente.

A consulta de enfermagem é uma das atividades de maior relevancia no
trabalho de um enfermeiro que atua na atencdo primaria. No entanto, estudos
recentes mostram que essa atividade especifica ndo vem sendo realizada em sua
totalidade e uma das causas sdo as inumeras fungdes que este profissional possui
dentro da APS (ZLUHLAN et al, 2023).
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Implantar inovaces neste cenario gera mudancas no processo de trabalho
destes profissionais e exige uma nova perspectiva de suas funcodes (ZLUHLAN et al,
2023). Estas mudancas, ainda que sejam vistas como forma de deixar o atendimento
mais simples, efetivo e assertivo, demandam confianca deste profissional.

Portanto, é fundamental que o enfermeiro se sinta confiante ao realizar o
atendimento utilizando o aplicativo aqui apresentado, uma vez que iSso certamente
contribuira para uma maior adeséo desta tecnologia pelos profissionais.

Para finalizar, este mesmo ponto é importante ao considerar a Ultima pergunta

realizada aos profissionais, sobre a facilidade em lidar com o produto.

Facilidade em lidar com o produto

Pergunta 10 — Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este

produto

"Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto”

1

1
T
0

Concordo Concordo Nao concordo nem Discordo Discordo
fortemente discordo fortemente

Com relacdo a facilidade de utilizar o produto, a totalidade dos enfermeiros
entrevistados discordou com a afirmacao de que foi preciso aprender muito antes de
utilizar o aplicativo, o que corrobora com a questdo anterior, onde mostraram estar
confiantes em sua utilizacao.

Considerando a importancia da atencdo primaria para a recepcao de pacientes
portadores de doencas cronicas e o papel da classificacdo de risco desses usuarios,

a classificacao feita pelos enfermeiros e a implementacéo de tecnologias que sejam
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de facil utilizacdo, permitem a integracdo de informacfes fundamentais e a maior

adesao a tecnologia na pratica clinica (SANTOS et al, 2021).

6.3 Limitacdes do estudo

A pandemia de COVID-19 certamente se apresentou como uma limitacdo aos
resultados da presente pesquisa.

Devido a este fator houve atraso consideravel no processo de coleta de dados
com os enfermeiros lotados nas unidades de saude, e os enfermeiros tiveram certa
dificuldade de realizar a consulta de enfermagem, o que pode ter afetado os resultados

deste estudo.
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7 CONCLUSAO

Todo o trajeto percorrido nesta pesquisa iniciou-se durante o mestrado da
pesquisadora, com a criagdo de um prototipo, e resultou na criagdo e implementacao
de um aplicativo web para classificacdo de risco dos pacientes portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

E importante salientar que o processo de entrevista com os enfermeiros
realizado durante o mestrado foi fundamental e serviu como base para a criacao de
um aplicativo que ndo apenas realizasse a classificacdo de risco dos pacientes, mas
gue fosse capaz de atender outras questdes importantes referidas pelos enfermeiros
durante a fase inicial.

Outro ponto que vale ressaltar € a presenca da enfermeira responsavel pela
pesquisa durante todo o processo de desenvolvimento do aplicativo, juntamente a
equipe de programadores responsavel. Dessa forma, garantiu-se que todos os itens
observados pelos profissionais estivessem presentes, assegurando que o aplicativo
nao seria visto apenas como um substituto da funcao de classificagdo, mas sim como
uma ferramenta capaz de tornar o trabalho dos enfermeiros muito mais eficiente e
assertivo.

A fase de desenvolvimento do software iniciou-se com o estudo aprofundado
de como funcionaria o algoritmo por tras da classificacéo. Foi preciso considerar para
cada situagdo uma “soma de pontos” que chegasse a um resultado fidedigno de
acordo com as informacdes lancadas pelo profissional em cada caso, seja para
paciente hipertenso, diabético ou ambos. Esse processo foi feito de forma cuidadosa,
em reunides periédicas com a pesquisadora e a equipe de desenvolvimento. Nesta
etapa a ferramenta WiseMapping foi utilizada para melhor visualizagcdo de todas as
etapas percorridas dentro do aplicativo.

Em seguida, a construcdo do aplicativo foi iniciada pela equipe de
desenvolvimento. Como citado anteriormente, a pandemia de COVID-19 impactou
nesta pesquisa trazendo algumas limitacdes, neste caso, e levando em consideragao
a auséncia de infraestrutura nas unidades de saude, optou-se por desenvolver o
aplicativo em versdo web, sendo possivel acessa-lo por qualquer dispositivo com
acesso a internet.

Durante todo o processo de desenvolvimento do software o aplicativo foi
testado, em cada funcionalidade, pela enfermeira pesquisadora, para somente apés

a finalizacdo completa ser disponibilizado para os enfermeiros das unidades de saude.
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Quando o aplicativo foi finalizado, deu-se inicio ao processo de coleta de dados,
gue consistia basicamente na realizagéo da classificacdo de risco pelos enfermeiros
lotados nas unidades de saude.

Esse processo foi certamente mais complexo devido a pandemia de COVID-19
e por isso, esta etapa foi realizada de forma 100% remota. Alguns profissionais
demonstraram certa resisténcia ao formato remoto, no entanto a maioria se mostrou
aberta e disposta a auxiliar na realiza¢ao da pesquisa.

Como dito anteriormente, a preocupacao da pesquisadora, desde o inicio, era
gue este aplicativo ndo fosse entendido pelos enfermeiros como um substituto a
consulta de enfermagem, mas sim como uma ferramenta capaz de tornar 0 processo
mais eficiente e assertivo, 0 que se acredita ter sido alcangcado nesta pesquisa.

Apos utilizarem o aplicativo, os enfermeiros responderam algumas questbes
sobre a usabilidade do software, e todas as respostas mostraram que esta ferramenta
foi bem aceita e certamente poderia ser implantada para utilizacdo diaria por estes
profissionais.

Para além do profissional enfermeiro, entende-se o potencial enorme de
transformacdo que esse aplicativo possui, tanto por trazer mais agilidade para o
processo de consulta de enfermagem e classificacdo de risco, quanto para facilitar o
acesso das informacbes do paciente para toda a equipe, o que é fundamental

considerando o contexto da atencao primaria a saude.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO VALIDADO PARA O PORTUGUES
*Validacdo para o portugués feita por Martins et al (2015)

Original Item

Corresponding item in Portuguese

I think that I would like to use this system frequently.

Acho que gostaria de utilizar este produto com frequénceia.

I think that T would need the support of a technical person to be

able to use this system.

Acho que necessitaria de ajuda de um téenico para conseguir utilizar

este produto.

Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem

integradas.

Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.

I would imagine that most people would leamn to use this system

.......................................... very quickly.

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente

este produto.

I needed to learn a lot of things before I could get going with this

system.

Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto.

Table 1 - Original item vs. corresponding item in European Portuguese
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ANEXO B — VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO A SER APLICADO

SUS - System Usability Scale

. Pontuacéo
UESTAO
Q 1 2 3 4 5
Acho que gostaria de “discordo co‘r;r::?)?do “concordo
1 utilizar este PrOQUtO CoOM | ¢ emente” discordo nem concordo fortemente”
Considerei o produto “discordo co;r::a(l)?do “concordo
2| e %%?gslig(r)ig 0 qUe | fortemente” | iSc0rdo nem concordo™ | o rtemente”
: discordo”
“néo
Achei o produto facil de “discordo | . . , | concordo | . , | “concordo
3 . ,» | “discordo concordo »
utilizar. fortemente nem fortemente
discordo”
Acho que necessitaria de “ndo
4 ajuda de um técnico para | “discordo sdiscordo’ | concordo | . 4o’ | ‘concordo
conseguir utilizar fortemente” ~nem fortemente”
este produto. discordo
Considerei que as varias “n30
funcionalidades deste “discordo | .. , | concordo | . . | “concordo
5 ,» | “discordo concordo »
produto estavam bem fortemente _nem fortemente
integradas. discordo
Achei que este produto “discordo co;r::%?do “concordo
6 . tmha. mAUIta.S fortemente” discordo nem concordo fortemente”
inconsisténcias. discordo”
Suponho que a maioria “ndo
7 das pessoas aprenderia | “discordo | . discordo? | concordo | . . . | “concordo
a utilizar rapidamente fortemente” ~nem fortemente”
este produto. discordo
Considerei o produto “discordo co:\r::i?do “concordo
8 muito CJ)tirl?fgfado de forternente” | discordo nem concordo” | ¢ o o nte”
: discordo”
“ndo
Senti-me muito confiante | “discordo | .. , | concordo | . , | “concordo
9 - , | “discordo concordo »
a utilizar este produto. fortemente nem fortemente
discordo”
Tive que aprender muito “discordo conr::?)?do “concordo
10 | antes de conseguir lidar fortemente” | discordo nem concordo” | . o ot
com este produto. discordo”

Fonte: MARTINS et al (2015)
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA PESQUISA PELO CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO QW“‘L"
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e avaliagdo de aplicatvo movel para dassificagio de risco de
portadores de Hipertens&o Arterial e Diabetes Mellitus

Pesquisador: Luana Matos Silva Aradjo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23482619.9.0000.5393

Instituigao Proponente: E scola de Enferrmagem de Ribeiréo Preto - USP
Patrocinador Principal: Finandiarmento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.743.957

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 3.705.847,
de T4 de novernbro de 2079

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo geral

D esenvolver e avaliar umaplicatvo mdvel para classificagdo de risco de portadores de hipertens&o arterial
diabetes rmellitus atendidos e unidades de sadde de urma cidade dointerior do Estado de Minas Gerais.
Objetvos especificos

= Elaborar o fluxograma de funcionamento do software para classificagdo de risco de portadores de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus;

* Degsenvolver oaplicatvo mdvel para classificagio de risco de portadores de hipertenséo arterial e diabetes
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PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.
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ANEXO D — AUTORIZACAO DA PESQUISA PELA COORDENACAO DA APS
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
Ribeirio Preto, 01 de outubro de 2019

Franciele Vilela Souza
Coordenadora di Atengdo Primdria do municipio de Passos™MG J

Meu nome ¢ Luana Matos Silva Araijo, aluna do Programa de Pés-Graduagdo Doutorado em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirlo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (EERP - USP), sob orientaglio da Prof. Dra_ Yolanda Dora Martinez Fvora.

Desenvolvo o projeto intitulado “Desenvolvimento ¢ avaliagio de aplicativo mével para
classificagio de risco de portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus™, que tem por
objetivo desenvolver ¢ avaliar um aplicativo movel para classificaglo de risco de pacientes
hipertensos ¢ diabéticos.

Para o desenvolvimento do referido trabalho, apds o desenvolvi do aplicativo, temos a
necessidade de realizar sua implementagio nas Estratégias de Satde da Familia do municipio, com posterior
entrevista aos enfermeiros para validagdo do mesmo. Vimas, portanto, solicitar sutorizacio de V.S* para a
realizagho desta coleta. Segue em anexo o projeto para sux andlise.

Posteriormente. 0 mesmo serd submetido a apreciagio pelo Comité de¢ Eticn em Pesquisa da

EERP/USP.
Ressaltamos 0 nosso compromisso em garantic o sigilo ¢ a prvacidade dos dadas obtidos, bem como
o imato dos particip do estudo ¢ nos comprometemos com a devolugdo dos resultados & instituigdo

da maneira que achar conveniente,
Estamos & disposigdo para eventuais esclarecimentos que se fagam necessirios

Atenciosamente,
~ \\ -
\%s»_aa Nt~
Luana Matos Silva Araijo Prof. Dra. YolandaDora Martinez Evors
Doutoranda Enfermagem Fundamental Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
EERP/USP Avenida do Campus Universitdtio
Avenida Bandeirantes, 1900 Fone: (16) 3315334
Baimo: Monte Alegre yolanda @ eerp.usp be

Fone: (35) 999018856
lumatosia usp,be
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ANEXO E-TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012)

Prezado enfermeiro (a) da Estratégia Satude da Familia:

Eu, Luana Matos Silva Arauljo, aluna da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), junto ao Programa de Doutorado em Enfermagem
Fundamental, Linha de Pesquisa Ciéncia e Tecnologia em Enfermagem, sob a orientagdo da Prof.2
Dr.2 Yolanda Dora Martinez Evora, convido vocé a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
‘Desenvolvimento e avaliagdo de aplicativo movel para classificagdo de risco de portadores de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus”, que objetiva desenvolver e avaliar um aplicativo movel
para classificagao de risco de pacientes hipertensos e diabéticos.

A sua participagdo nesta pesquisa sera importante para validar aspectos relacionados a
utilizagéo do aplicativo mével na unidade de salde, para que o mesmo possa ser dimensionado de
maneira a suprir dificuldades encontradas pelos enfermeiros que realizam a classificagao de risco
durante a consulta de enfermagem a estes pacientes, sendo este considerado um beneficio de sua
participagao nesta pesquisa.

Para participar, vocé devera responder a um questionario onde colocara sua opinido sobre
diversas caracteristicas do aplicativo mével previamente implantado em sua unidade. Vale lembrar
que podera fazer isso em seu proprio ambiente de trabalho, conforme sua disponibilidade.

Esclarego que, caso nao deseje participar da pesquisa, tem toda liberdade de fazé-lo. Caso
aceite participar, quero lembrar que seu nome sera mantido em total sigilo e suas declaragdes nao
interferirao em nada na sua carreira e pratica profissionais. As informagtes divulgadas em
publicagbes serdo feitas sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Esta
garantido seu acesso a todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo.
Ndo havera nenhum tipo de remuneragado financeira pela participagdo na pesquisa e sua
participagédo podera ser interrompida a qualquer momento.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como previsivel. O desconforto previsto relaciona-se ao tempo despendido para responder
ao questionario, e para minimiza-lo vocé sera informado do tempo estimado antes do inicio, assim
como podera recusar-se a responder algum questionamento caso se sinta constrangido.

Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagao na pesquisa, vocé tera direito a
indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Comprometo-me a manter os principios éticos e o sigilo de sua pessoa. Para qualquer divida,

vocé podera entrar e contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
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Ribeirao Preto — CEP/EERP-USP (funcionamento em dias Uteis, das 8h as 17h, pelo telefone: (16)
3315-9197) ou com a propria pesquisadora.
Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP na data de / / ,

através do protocolo n° , que tem a fungéo de proteger eticamente o

participante da pesquisa.

Caso concorde em participar, vocé precisa assinar este termo, que esta em duas vias, uma
delas é sua e a outra do pesquisador. Certa que sua contribuicdo sera de grande valia para o
avango do conhecimento cientifico para a Enfermagem, agradego e coloco-me a disposigao para

quaisquer esclarecimentos.

Luana Matos Silva Araujo Prof? Dr* Yolanda Dora Martinez Evora
Doutoranda EERP/USP Crientadora

Eu, , RG ou CPF: , concordo

em participar da pesquisa “Desenvolvimento e avaliagao de aplicativo mével para classificagdo de

risco de portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus”, por livre e espontanea vontade,
permitindo que a minha participagao seja utilizada para o desenvolvimento da mesma. Declaro ter
compreendido as informagdes oferecidas pelos pesquisadores, estando ciente dos objetivos e
beneficios dessa pesquisa. Concordo com a publicagdo dos dados que tenham relagdo com o
estudo, pois os resultados encontrados poderao resolver situagdes de organizagao do cuidado de
enfermagem a pacientes com hipertensdo arterial e diabetes, assim como beneficiar outras
pessoas com problemas semelhantes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas, que possuirei uma via deste documento assinada pelo pesquisador e que poderei retirar
0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou

prejuizo a minha pessoa.

Data: / /

Assinatura do participante

Contato: Email: lumatos@usp.br Telefone: (35) 99901-8856 (16) 3315-3394

Endereco: Av. Bandeirantes, 3900 — Campus da USP — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto.
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