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RESUMO

INTRODUCAO: Hipertensao arterial e diabetes mellitus estdo entre as principais condi¢des cronicas
no Brasil e aumentam a vulnerabilidade a doengas endémicas. Tecnologias mdveis tém se mostrado
estratégicas no acompanhamento desses pacientes, mas ainda sdo escassos aplicativos validados para
esse contexto. OBJETIVO: Desenvolver ¢ validar um aplicativo movel para monitoramento de
complicagdes em pacientes hipertensos e diabéticos residentes em éareas endémicas. METODOS:
Estudo metodolégico de abordagem mista, orientado pelo Modelo Incremental de desenvolvimento de
software. A validagdo de contetido foi realizada por especialistas utilizando IVCES e SAM, e a
usabilidade foi avaliada pelo publico-alvo por meio do SUS. A andlise estatistica incluiu frequéncias,
média, desvio-padrao, alfa de Cronbach e coeficiente de correlagao intraclasse (ICC). RESULTADOS:
O aplicativo alcangou TRL 7. No IVCES, observou-se concordancia absoluta entre 94,4% e 100%
(média 98,9%). O SAM classificou o material como superior (88,8%). A confiabilidade e a
concordancia entre juizes foram elevadas (0=0,83; ICC=0,81). A usabilidade, medida pelo SUS,
apresentou média de 99,75, indicando nivel “Excellent”. CONCLUSAO: O aplicativo demonstrou alta
validade de conteudo e excelente usabilidade, configurando-se como tecnologia inovadora para o
monitoramento clinico em contextos endémicos. Sua implementagdo pode fortalecer a vigilancia em
saude, qualificar o cuidado e apoiar a tomada de decisdo clinica em populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Doencas Cronicas. Tecnologias em Satde. Endemias.
Validacao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Arterial hypertension and diabetes mellitus are among the main chronic conditions
in Brazil and increase vulnerability to endemic diseases. Mobile technologies have proven to be
strategic in monitoring these patients; however, validated applications for this context remain scarce.
OBJECTIVE: To develop and validate a mobile application for monitoring complications in
hypertensive and diabetic patients living in endemic areas. METHODS: A methodological study with
a mixed-methods approach, guided by the Incremental Software Development Model. Content
validation was performed by experts using the Content Validity Index for Educational Software
(IVCES) and the Suitability Assessment of Materials (SAM), while usability was evaluated by the
target population using the System Usability Scale (SUS). Statistical analysis included frequencies,
mean, standard deviation, Cronbach’s alpha, and intraclass correlation coefficient (ICC). RESULTS:
The application reached Technology Readiness Level (TRL) 7. IVCES showed absolute agreement
ranging from 94.4% to 100% (mean 98.9%). SAM classified the material as superior (88.8%).
Reliability and agreement among judges were high (a = 0.83; ICC = 0.81). Usability, measured by
SUS, showed a mean score of 99.75, indicating an “Excellent” level. CONCLUSION: The application
demonstrated high content validity and excellent usability, establishing itself as an innovative
technology for clinical monitoring in endemic contexts. Its implementation may strengthen health
surveillance, improve quality of care, and support clinical decision-making in vulnerable populations.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La hipertensién arterial y la diabetes mellitus se encuentran entre las principales
condiciones cronicas en Brasil y aumentan la vulnerabilidad a enfermedades endémicas. Las
tecnologias moviles se han mostrado estratégicas para el seguimiento de estos pacientes; sin embargo,
aun son escasas las aplicaciones validadas para este contexto. OBJETIVO: Desarrollar y validar una
aplicacion movil para el monitoreo de complicaciones en pacientes hipertensos y diabéticos residentes
en areas endémicas. METODOS: Estudio metodolégico con enfoque mixto, orientado por el Modelo
Incremental de desarrollo de software. La validacion de contenido fue realizada por especialistas
mediante el indice de Validez de Contenido para Software Educativo (IVCES) y el Suitability
Assessment of Materials (SAM), y la usabilidad fue evaluada por el publico objetivo utilizando la
System Usability Scale (SUS). El anélisis estadistico incluyo frecuencias, media, desviacion estandar,
alfa de Cronbach y coeficiente de correlacion intraclase (ICC). RESULTADOS: La aplicacion alcanzé
un Nivel de Madurez Tecnologica (TRL) 7. En el IVCES se observd concordancia absoluta entre
94,4% y 100% (media 98,9%). E1 SAM clasificé el material como superior (88,8%). La confiabilidad
y la concordancia entre jueces fueron elevadas (o = 0,83; ICC = 0,81). La usabilidad, medida por el
SUS, presentd una media de 99,75, indicando un nivel “Excellent”. CONCLUSION: La aplicacion
demostré alta validez de contenido y excelente usabilidad, configurdndose como una tecnologia
innovadora para el monitoreo clinico en contextos endémicos. Su implementacion puede fortalecer la
vigilancia en salud, mejorar la calidad de la atencién y apoyar la toma de decisiones clinicas en
poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Aplicaciones Mdviles. Enfermedades Cronicas. Tecnologias en Salud. Endemias.
Validacion.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus estdo entre as principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil, afetando milhdes de pessoas e representando importante carga para
o sistema de satude (Brasil, 2020). A doenca hipertensiva ¢ um fator de risco importante para doengas
cardiacas, incluindo doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca e derrame, que ja sdo complicacdes
comuns da diabetes (Farah, 2017). O estado do Maranhao tem aproximadamente 928.080 pessoas com
hipertensao, o que corresponde a cerca de 21,4% da populagdo acima de 18 anos. Quanto a diabetes,
estima-se que 7,6% da populagdo, ou 499.295 individuos, sejam portadores no estado (SES-MA,
2022).

Pesquisas indicam que individuos com diabetes e hipertensdo podem ser mais vulneraveis a
infecgdes por Leishmania spp. e t€ém um risco maior de sofrer complicagdes durante a infecgdo. Além
disso, niveis elevados de agucar no sangue e pressdo alta podem comprometer a resposta imunoldgica
do corpo contra a Leishmania, dificultando a eliminag¢ao do parasita e aumentando a probabilidade de
desenvolver uma doencga grave ou cronica (Brasil, 2017).

De acordo com a OMS (2021), pacientes hipertensos e diabéticos enfrentam riscos aumentados
quando contraem doencas endémicas, devido a maior prevaléncia de disturbios metabdlicos. A diabetes
pode comprometer a eficacia do tratamento da tuberculose, aumentando a chance de recaidas. Da
mesma forma, a hipertensdo pode elevar o risco de tuberculose, pois os niveis elevados de pressao
arterial podem prejudicar as fun¢des imunoldgicas e influenciar a resposta do organismo a infec¢ao
pelo Mycobacterium tuberculosis (WHO, 2021).

O estado do Maranhdo, apresenta uma alta incidéncia de doengas endémicas, especialmente
aquelas transmitidas por vetores, como leishmaniose, malaria e doenga de Chagas. Dados do Ministério
da Satde indicam que, em 2021, foram registrados 3.614 casos de leishmaniose visceral € 9.222 casos
de leishmaniose tegumentar no estado. Além disso, a malaria continua sendo um grande desafio para
a saude publica no Maranhdo, com 12.453 casos confirmados em 2021 (Brasil, 2021).

Imperatriz, Maranhdao, enfrenta uma alta prevaléncia de varias doencas endémicas,
especialmente aquelas transmitidas por vetores. A leishmaniose visceral ¢ uma das principais
preocupacdes, com um grande nimero de casos registrados anualmente. Dados da Secretaria de Estado
da Satde do Maranhdo mostram que, em 2021, foram notificados 85 casos de leishmaniose visceral
em Imperatriz. Além disso, a cidade também lida com uma elevada incidéncia de malaria, com 1.614
casos confirmados em 2021, segundo a Secretaria Municipal de Satide. Outras doencas endémicas,
como dengue, chikungunya e zika, também té€m sido registradas em Imperatriz nos ultimos anos (SES,
2021).

Aplicativos moveis tém demonstrado potencial no acompanhamento de condigdes cronicas,

permitindo registro de sintomas, controle de pardmetros clinicos e comunica¢do mais direta entre
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usudrios e profissionais. Entretanto, a literatura brasileira carece de solugdes aplicadas especificamente
ao contexto da Atencdo Primaria em regides endémicas, onde o monitoramento integrado pode reduzir
complicacdes ¢ fortalecer agdes de vigilancia. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de
tecnologias que incorporem usabilidade, clareza de conteudo e adequagao cultural, além de validagao
robusta por especialistas e usuarios

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar o aplicativo
Sauide em Rede, uma ferramenta digital voltada ao monitoramento de complicagdes em pacientes
hipertensos e diabéticos residentes em areas endémicas no Maranhao, buscando qualificar o cuidado,

apoiar decisoes clinicas e ampliar a vigilancia em saude.

2 MATERIAIS, METODOS E ESTADO DA TECNICA

A presente Producdo Tecnologica Inovadora estrutura-se a partir de um processo de validagao
quanti-qualitativa de abordagem mista, fundamentado nos pressupostos da engenharia de software
aplicada ao desenvolvimento de solu¢des moveis. O processo de concepcao e implementagdo adota o
Modelo Incremental e Frugal, caracterizado pela integragdo de ciclos iterativos em cascata que, ao
promoverem retroalimentac¢do continua, viabilizam o refinamento progressivo do produto e asseguram
maior responsividade as demandas emergentes (Pressman, 2011).

Essa estratégia metodoldgica confere simultaneamente robustez técnica e adaptabilidade,
aspectos indispensaveis em contextos de inovagdo tecnologica. Sob a perspectiva epistemoldgica, a
adocdo de uma abordagem mista, conforme delineado por Giddens (2012), amplia o escopo
investigativo, permitindo transitar entre niveis descritivos, explicativos e interpretativos, o que
possibilita a construcdo de uma compreensdo mais abrangente, dialética e integrada acerca do

fendmeno em estudo.

2.1 FLUXO DO TRABALHO
As etapas para o desenvolvimento tecnologico estdo resumidas em quatro fases: analise,

projeto, arquitetura do software e validag¢do do sistema, conforme ilustrado na figura 1 abaixo.

Figura 1: Fases do projeto.

Arquitetura Capacitagio Validagdo

Fonte: Autores.

Fase 1: uma equipe de pesquisadores desenvolveu o aplicativo, definindo seu design,
componentes e interagdes. A arquitetura ¢ construida de forma incremental, permitindo

aprimoramentos continuos e maior eficiéncia na execu¢do do software.
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Fase 2: Profissionais de satide receberam capacitacao para o uso do aplicativo e, em seguida,
orientardo os pacientes. A formacdo também inclui o planejamento de pontos estratégicos para
monitorar riscos cardiacos, neuroldgicos e renais por meio do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).

Fase 3: Nesta fase, a tecnologia moével foi validada por profissionais das Unidades Basicas de
Satde de Imperatriz, incluindo enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de saude. A escolha dos
participantes se baseia na sua experiéncia continua com notificacdes de doengas endémicas e no
acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos. Os feedbacks coletados foram enviados aos
programadores, que os utilizardo para orientar os aprimoramentos subsequentes do aplicativo.

Por fim, apds a homologagao do aplicativo, avangamos com a implementagao nas Unidades
Basicas de Saude do municipio, além da capacitagcdo dos profissionais que atendem esses pacientes.

Na etapa final, foi elaborado um prototipo interativo integrando elementos textuais e visuais,
em colaborag@o entre o designer grafico e o engenheiro de software. Utilizando ferramentas online
gratuitas, criou-se uma experiéncia digital de alta fidelidade, simulando de forma proxima as
funcionalidades e a usabilidade previstas para a versdo final do aplicativo.

Ap0s a prototipagem, o aplicativo passou por validagao em duas fases. Primeiro, especialistas
avaliaram o prot6tipo, indicando pontos a serem aprimorados. Com as recomendagdes incorporadas, a
segunda fase envolveu o publico-alvo, que explorou livremente as funcionalidades pelo smartphone.
Em ambas as etapas, instrumentos de coleta de dados registraram sistematicamente as percepgoes e

contribuicdes dos participantes.

2.2 PARTICIPANTES

Na fase 3 do processo metodoldgico, a validagdo por juizes especialistas envolveu duas
categorias: profissionais assistenciais, com experiéncia no cuidado de pacientes hipertensos, diabéticos
ou com doencas endémicas, e especialistas em comunicagdo visual, computagdo e programacao,

responsaveis por avaliar interface, estética e usabilidade do prototipo.

2.3 POPULACAO UTILIZADA NA AMOSTRA E USUARIOS DO SOFTWARE MOBILE

Os usudrios do aplicativo foram os profissionais responsaveis pela identificacdo,
encaminhamento e tratamento de doencas endémicas, hipertensao e diabetes, incluindo enfermeiros da
Atengdo Basica da Saude, médicos da Satde da Familia, agentes comunitarios de saude e profissionais
de centros de referéncia. Além disso, a populagdo diagnosticada ou suspeita dessas comorbidades

também teve acesso a aplicagao.
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2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

O publico-alvo do aplicativo inclui profissionais de saide das Unidades Basicas de Saude que
atendem pacientes com hipertensdo, diabetes e doencas endémicas; individuos maiores de 18 anos
residentes em Imperatriz-MA ou regido proxima, diagnosticados com essas condigdes € em tratamento;
e seus familiares e amigos. Além dos pacientes, o aplicativo foi utilizado por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, agentes comunitarios de saide e outros profissionais

envolvidos na prevencao, diagndstico e tratamento de doencas endémicas.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra profissionais impossibilitadas de usar smartphones, seja por
deficiéncia fisica ou afins; Membros das comunidades indigenas que nao se comunicam em portugués;
Pessoas ndo fluentes no idioma da lingua portuguesa, ou que se recusarem a assinar o TCLE;
Profissionais de saude que estejam temporariamente ausentes devido a férias, licenca ou afastamento

durante o periodo de coleta de dados;

2.6 INSTRUMENTOS

Na avalia¢do da tecnologia educacional pelos juizes de contetdo — incluindo docentes e
profissionais assistenciais — foram utilizados dois instrumentos consagrados: o Instrumento de
Validagao de Contetido Educativo em Saude (IVCES) e o Suitability Assessment of Materials (SAM),
adaptado para o portugués. O IVCES assegura a validade de conteudos de tecnologias educativas em
saude, abrangendo materiais impressos e digitais, enquanto o SAM avalia a adequagdo desses materiais
ao perfil e as necessidades dos pacientes, considerando legibilidade, atratividade e relevancia.

Na etapa seguinte, voltada ao publico-alvo, os dados foram coletados por meio de dois
instrumentos: o Instrumento de Avaliacdo para o Publico-Alvo, adaptado de estudos correlatos, que
analisa organizagdo, estilo de escrita, aparéncia e capacidade motivacional do material; e a System
Usability Scale (SUS), versao validada em portugués, que avalia de forma padronizada e objetiva a

usabilidade do aplicativo, oferecendo uma estimativa global da experiéncia do usudrio.

2.7 ASPECTOS ETICOS DO PROJETO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Parecer de Aprovagao
N°6.644.715 e CAAE 75915023.6.0000.0309, com a concordancia da Secretaria Municipal de Satde
e do Departamento de Aten¢do Basica do Municipio. Todas as etapas serdo conduzidas em estrita
conformidade com os principios éticos da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 do Conselho Nacional de

Satde, que regula pesquisas envolvendo seres humanos.
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Os dados coletados serdo tratados de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo a confidencialidade e preservacdo do anonimato dos participantes,

bem como o sigilo das informagdes compartilhadas.

3 RESULTADOS

O aplicativo Satide em Rede representa uma inovacao incremental com elementos de inovagao
frugal, posicionando-se na interface entre a evolugao tecnoldgica continua e a adaptagdo inteligente
aos recursos disponiveis.

O projeto encontra-se em um estagio de maturidade tecnoldgica classificado como Technology
Readiness Level (TRL) 7, conforme figura 4, refletindo um Sistema com Demonstragdo do protétipo

em um ambiente espacial.

Figura 4- Fases de maturidade tecnologica

Sistema real
comprovado
em Voo por

Fungdio critica

Validagéo de
analitica e

componente
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Este projeto se insere no contexto da satide publica, com foco em tecnologia social, priorizando
inclusdo e acessibilidade em vez de objetivos puramente mercadologicos. O desenvolvimento do
aplicativo contribui para a politica publica de satde, promovendo a melhoria dos indicadores de saude
na regiao.

A selegdo dos juizes deu-se por meio de amostragem ndo probabilistica do tipo bola de neve
(snowball sampling), culminando na participag@o de 10 juizes. Como critérios de sele¢ao/inclusdo dos
peritos, utilizou-se o modelo adaptado de Fehring (1994), conforme o quadro 1. Na validagdo pelo
publico-alvo, a amostra foi composta por 10 pessoas. A amostragem foi ndo probabilistica por
conveniéncia, e, para a selecdo dos participantes (pacientes ou acompanhantes), utilizaram-se os

critérios de inclusao e exclusio.
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Quadro 1: Critério de sele¢do de juizes

Critérios Pontuacao
Tese/dissertagcdo/especializagdo na area de interesse™ 2 pontos/trabalho
Participacdo em grupos/projetos na area de interesse*® 1 ponto/ano

Pratica docente na area de interesse™ 2 pontos/ano
Pratica profissional na area de interesse* 2 pontos/ano

Trabalhos publicados na area de interesse* 1 ponto/trabalho
Experiéncia na temética de validacdo de instrumentos ou materiais 2 pontos/ano

* Area de interesse: Hipertensdo, diabetes e/ou doencas endémicas
Fonte: Adaptado de Fehring

Durante a segunda fase do estudo, apds a construcao do protdtipo do aplicativo moével, na
validagdo por juizes especialistas participaram 10 profissionais: juizes assistenciais de contetido (um
médico, um cientista da computacdo, cinco enfermeiros, dois agentes comunitarios de saude e um

fisioterapeuta).

3.1 ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados coletados durante a fase de validagdo, foram calculadas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para variaveis categdricas, assim como média e desvio padrido para
varidveis numéricas, interpretadas conforme cada instrumento. A andlise foi realizada utilizando o
software SPSS, versao 15.0.

No SAM, a pontuagdo do material educativo divide-se em: superior (70%—-100%), adequado
(40%—69%) e ndo adequado (10%—-39%). Além disso, analisaram-se a confiabilidade e a concordancia
entre os juizes. O alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna, e o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) mediu a concordancia, considerando nivel de significancia de 5%. Esses
testes estatisticos apresentam-se em escala de 0 a 1, sendo aceitdveis valores superiores a 0,8.

Na interpretacdo do IVCES e do Instrumento de Avaliagdo para o Publico-alvo, utilizou-se a
concordancia absoluta, considerando 75% o minimo aceitavel e valores acima de 90% como altos. Ja
a SUS apresenta uma escala de 0 a 100 pontos, sendo pontuagdes menores que 70 consideradas abaixo
do nivel aceitavel.

Em geral, a média de idade dos juizes foi de 38,1 anos (DP = 9,2), predominantemente do sexo
feminino (90%). Na anélise do SAM, observam-se as pontuacdes dos 10 juizes, com média de 44,4
pontos (88,8%; DP = 8,7%), classificando o aplicativo como superior.

Além da pontuacdo geral do SAM, mensuraram-se a confiabilidade e a concordancia entre os
juizes em relagdo aos seis dominios do instrumento. Assim, observou-se que tanto a confiabilidade

(alfa de Cronbach = 0,83) quanto a concordancia (ICC = 0,81) foram altas (p < 0,05).
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Ainda sobre os dominios do SAM - conteudo, exigéncia de alfabetizacdo, ilustracdes e
animagoes, layout e apresentagdo, estimulo/motivagdo de aprendizado e adequacgao cultural -, além da
pontuacao estabelecida em cada item do instrumento, os avaliadores puderam utilizar o espago
destinado a observacdes para dar sugestdes para melhorias do prototipo. Entre as recomendagdes, a
mais recorrente foi sobre integragao com IA para fornecer dados mais dinamicos.

Assim, na Tabela 1 verificam-se as respostas de 10 juizes em relagdo a cada um dos 18 itens

dos trés dominios do IVCES (objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia).

Tabela 1 Avaliacdo dos juizes especialistas quanto aos dominios objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia do
IVCES (Imperatriz/MA, 2025 (n = 10)

Respostas
~ “Concordo “Concordo s ’
Questdes totalmente” parcialmente” Discordo
n % n % N %
1 - Objetivos
1 - Contempla tema proposto 10 100%
2 - Adgquado a0 processo de 10 100%
ensino-aprendizagem.
3 - Esclarece duvidas sobre o tema 10 100%
abordado.
4 - Proporciona reflexdo sobre o 10 100%
tema.
5 - Incentiva mudanga de 10 100%
comportamento.
2 - Estrutura/apresentagao
6- Llngurag.em adequada ao 10 100%
publico-alvo.
7 - Llnguagem aproprlada ao 10 100%
material educativo.
8 - Linguagem interativa,
permitindo envolvimento ativo no 10 100%
processo educativo.

9 - Informacdes corretas. 10 100%
10 - Informagdes objetivas. 10 100%
11 - Informagdes esclarecedoras. 10 100%
12 - Informacgdes necessarias. 10 100%

13 - Sequéncia l6gica das ideias. 9 90% 1 10%
14 - Tema atual. 10 100%
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15 - Tamanho do texto adequado. 9 90% 1 10%

3 - Relevancia

16 - Estimula o aprendizado 10 100%

17 - Contribui para o conhecimento 10 100%
na area.

18 - Desperta interesse pelo tema. 10 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

De forma geral, a andlise das pontuagdes totais do IVCES demonstrou uma variagdo de
concordancia absoluta entre 94,4% ¢ 100% entre os juizes, com média de 98,9%, evidenciando um
elevado nivel de concordancia (acima de 90%). Dos 10 juizes avaliadores, 8 (80%) apresentaram
concordancia total em todos os itens do questionario. Esses resultados indicam que o conteudo do
aplicativo movel foi amplamente avaliado de maneira positiva pelos especialistas.

Ap6s as adequagdes propostas pelos juizes, a etapa da validagao pelo ptblico-alvo foi realizada
com 10 participantes, todos considerados como participantes, sendo a maioria do sexo feminino (90%),
com niveis de escolaridade distribuidos da seguinte forma: Especializagdo (Lato Sensu) 4 participantes
(40%), Graduagao Completa 2 participantes (20%), Mestrando (em andamento) 2 participantes (20%),
Mestrado Profissional (concluido) 1 participante (10%) e Ensino Médio Completo 1 participante
(10%).

Quanto ao Instrumento de Avaliagdo para o Publico-alvo, observam-se, na Tabela 2, as
perguntas e respostas dos participantes nos quatro dominios (organizagao, estilo de escrita, aparéncia

e motivagao).

Tabela 2 Avaliagdo do publico-alvo quanto aos dominios organizagao, estilo de escrita, aparéncia e motivagdo no
Instrumento de Avaliagdo para o Publico-alvo (ImperatrizZMA, 2025).

Respostas

Questdes “Sim” “Nao” “Em parte”

n % n % N %

1. Organizagao

1.1 O visual do aplicativo chama a sua

0,
atencgdo? 10 100%
1.2 O aplicativo mostra a que assunto ele se 10 100%
refere?
1.3 A sequéncia de informagdes de cada item 10 100%
(botdo) do menu principal estd adequada? ’
1.4 A estrutura do menu principal esta 10 100%

organizada?
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2. Estilo de escrita

2.1 As frases sdo faceis de entender? 10 100%

2.2 O conteudo escrito € claro? 10 100%

3. Aparéncia

3.1 As ilustragdes (figuras) e animagdes 10

0,
(videos) sdo faceis de entender? 100%
3.2 As ilustragdes servem para complementar o
. 10 100%
(ajudar a entender) o texto?
3.3 As telas de cada item (botdo) do menu 10 100%

principal parecem organizadas?

4. Motivagdo

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente ou
acompanhante que tiver acesso ao conteudo 9 90% 1 10%
vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado a explorar todos 10

. - . . 1009
os itens (botdes) do menu principal até o final? 00%
4.3 O tempo necessario para usar o aplicativo o
R , 10 100%
durante a rotina é razoavel?
4.4 Eu me sinto confiante em utilizar o 10 100%

aplicativo?

Fonte: Elaborada pelos autores.

De modo geral, os questiondrios indicaram concordancia absoluta entre 92,3% e 100%, com
média de 99,2%, evidenciando alto consenso entre os avaliadores. Nos campos de observagoes,
destacaram-se elogios a clareza das funcionalidades e a facilidade de navegacao, além de sugestdes de
pequenas melhorias. Na escala SUS, o aplicativo obteve média de aproximadamente 99,77 pontos,
variando entre 0 a 100, refletindo percepcao muito satisfatoria de usabilidade. Concluidas as etapas de
validacdo, foi desenvolvida a versdo final do aplicativo Saldde em Rede.

O app Saude em Rede possui interfaces tanto para pacientes quanto para profissionais de saude.
Durante as consultas, os profissionais irdo alimentar o sistema com informagdes, que estardo
disponiveis para os pacientes e acompanhantes, permitindo uma interacdo direta pelo proprio
aplicativo. Além disso, havera um site integrado ao app, responsavel por coletar dados relevantes sobre
complicagdes em pacientes diabéticos e hipertensos que enfrentam doengas endémicas, também sendo

atualizado pelos profissionais (figura 2).
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Figura 2: Telas da versdo final em imagens de alto nivel de confiabilidade.
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Fonte: os autores, 2025.

4 DISCUSSAO
4.1 INTERSECOES ENTRE HIPERTENSAO, DIABETES E ENFERMIDADES ENDEMICAS
A coexisténcia de doencas endémicas, como dengue e chikungunya, com condi¢des cronicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, cria um cenario clinico e epidemioldgico complexo.
Pacientes com essas doengas cronicas apresentam fragilidade imunoldgica, aumentando a
vulnerabilidade a infec¢des e dificultando a recuperacdo durante surtos. Essa sobreposi¢do reforga a
necessidade de estratégias de vigilancia continua e abordagens terapéuticas integradas para reduzir o
impacto conjunto dessas condi¢des na saide coletiva (World Health Organization, 2021).
Nesse contexto, conforme Dos Santos (2025), embora os instrumentos tecnoldgicos nao
eliminem as endemias, eles se configuram como aliados estratégicos no enfrentamento dessas doencas.

Ao fornecerem acesso em tempo real a informacdes epidemioldgicas e geograficas, possibilitam que
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gestores e profissionais de saude realizem agdes mais direcionadas, otimizando recursos € ampliando

a eficacia das respostas em satude publica.

4.2 USO DO APLICATIVO SAUDE EM REDE E O AUTOCUIDADO

O Saude em Rede apresenta-se como uma ferramenta inovadora, integrando informagoes
epidemioldgicas e dados clinicos de pacientes com hipertensdo e diabetes em contextos de doengas
endémicas. Além de facilitar a circulacdo de conhecimento, amplia a efetividade do acesso aos servicos
de saude. A proposta foca em uma experiéncia digital flexivel, adaptada as necessidades individuais,
oferecendo ao wusuario sensagdo de autonomia e controle sobre a tecnologia.

Segundo um estudo sobre preferéncias de caracteristicas de aplicativos para pessoas com
doengas cardiacas cronicas (Hewage et al., 2023), os usuarios destacaram como valiosos recursos do
aplicativo a navegacdo intuitiva, o acompanhamento de sinais vitais, o feedback personalizado, a
educacdo em satde adaptada e a possibilidade de registrar sintomas livremente. A integracdo dessas
solugdes tecnoldgicas, combinando monitoramento remoto € suporte continuo, mostra-se promissora
no manejo de doengas cronicas como hipertensdo e diabetes, além de fornecer apoio estratégico no

enfrentamento de enfermidades endémicas.

4.3 BUSCA DE ANTERIORIDADE

O processo de busca de anterioridade avalia registros de patentes e solucdes tecnologicas
similares para garantir que o desenvolvimento ndo infrinja propriedade intelectual. A andlise de bases
de dados, repositérios digitais e plataformas de aplicativos identificou ferramentas voltadas ao
acompanhamento de hipertensdo, diabetes e doencas endémicas. No entanto, verificou-se que em
Imperatriz ndo existe um recurso digital que integre sistematicamente o monitoramento clinico de
pacientes hipertensos e diabéticos com agravos endémicos e suas possiveis complicagdes.

Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo representa uma proposta inédita e estratégica,
alinhada as diretrizes de saude publica e as demandas regionais. Além de suprir uma lacuna
tecnologica, a solucao fortalece o cuidado em satde, aprimorando a gestdo local e qualificando a

atencdo oferecida a populacao.

4.4 SAUDE EM REDE X METAS GLOBAIS

O aplicativo esta alinhado ao Eixo 3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU, que visa promover saude e bem-estar e garantir qualidade de vida em diferentes contextos. Nesse
ambito, a meta 3.3 busca eliminar epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencgas tropicais
negligenciadas, além de combater hepatite, enfermidades de veiculagdo hidrica e outras doengas

transmissiveis. Ja a meta 3.4 propde reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas cronicas
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nao transmissiveis entre 30 e 69 anos, por meio de prevencao, diagnostico e tratamento adequados,

valorizando também a saude mental e o bem-estar coletivo.

4.5 NECESSIDADES DE MELHORIAS DO PRODUTO E SEUS DIFERENCIAIS

Embora o aplicativo Saide em Rede j& apresenta diversas funcionalidades, ¢ essencial instituir
um processo continuo de avaliagdao e melhoria. Ao verificar a complexidade do projeto e sensibilidade
dos dados, ¢ essencial que se estabeleca troca de hospedagem das informagdes do app em uma
plataforma com maior seguranca dos dados.

O feedback dos usudrios deve ser coletado sistematicamente para identificar lacunas e areas de
melhoria. E necesséaria a validagio do aplicativo, uso offline, refor¢o da privacidade e atualizagio
constante de recursos, como dados em tempo real e orientacao auditiva. A inclusdo de funcionalidades
interativas, como comunidades de suporte e educacdo em saude, pode torna-lo uma plataforma

essencial.

4.6 POSSIVEIS PARCERIAS ESTRATEGICAS PARA DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

A equipe responsavel pelo projeto reconhece a natureza multidisciplinar do empreendimento e
a necessidade de envolver diversas competéncias. Nesse sentido, estdo sendo estabelecidas parcerias
estratégicas com universidades e 6rgdos publicos da regido, como a Universidade Estadual da Regido
Tocantina do Maranhao (UEMASUL). Além disso, a instituigdo de fomento a pesquisa tem-se a

Fundacdo de Amparo A Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo

(FAPEMA).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo Saude em Rede demonstrou elevada validade de conteido e excelente usabilidade,
configurando-se como uma tecnologia robusta e adequada ao monitoramento de pacientes hipertensos
e diabéticos em regides endémicas. A avaliacao por especialistas evidenciou alta concordancia quanto
a clareza, relevancia e consisténcia das informagdes, enquanto a percepcao do publico-alvo confirmou
organizagdo adequada, navegabilidade intuitiva e potencial motivacional. O desempenho expressivo
na SUS refor¢a que o aplicativo oferece experiéncia de uso superior, o que favorece sua adogdo e
continuidade de uso na prética clinica.

A integragdo entre monitoramento de doencas cronicas e riscos associados a endemias
representa uma contribui¢ao inovadora para a Atencdo Primaria, ampliando a capacidade de vigilancia
clinica e epidemiologica e apoiando decisdes terapéuticas em tempo oportuno. Além disso, o uso de
recursos educativos multimidia favorece autonomia, adesdo e compreensao por parte dos pacientes,

especialmente em contextos de baixa escolaridade e acesso limitado a informacgao em saude.
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Embora o estudo tenha sido conduzido com amostra reduzida, adequada ao delineamento
metodoldgico, futuros estudos devem avaliar o desempenho do aplicativo em uso prolongado e em
maior escala, considerando indicadores clinicos, impacto assistencial, custo-efetividade e integragdo
com sistemas oficiais de saude, como o e-SUS APS. A expansao de funcionalidades, incluindo uso
offline e aprimoramento da seguranga de dados, também representa uma perspectiva relevante.

Conclui-se que o Sauide em Rede constitui uma solucdo digital promissora, com potencial para
qualificar o cuidado de pacientes com doengas cronicas em ambientes de elevada vulnerabilidade e
fortalecer estratégias de vigilancia em saude. Sua implementagdo pode contribuir para praticas mais
integradas, responsivas e centradas no usudario, alinhadas as diretrizes atuais de saude digital e as

necessidades da populacao.
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