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RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar a usabilidade e a experiéncia do usuario, na
perspectiva de profissionais de enfermagem, de um aplicativo mével previamente
desenvolvido para o telemonitoramento de pessoas com Diabetes Mellitus na Atengao
Primaria a Saude. Trata-se de pesquisa de avaliacdo de tecnologia em saude, de
carater descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa do tipo survey, realizada
com 26 enfermeiros atuantes no cuidado a pessoas com Diabetes Mellitus. A amostra
foi predominantemente feminina (80,8%), com elevada qualificagédo académica (50%
especialistas, 23% mestres e 23% doutores) e tempo de experiéncia superior a seis
anos no atendimento a pessoas com DM para a maioria dos participantes (80,8%). A
usabilidade foi avaliada pela System Usability Scale (SUS), que apresentou escore
médio de 80,19 (mediana 80, desvio-padrao 14,97), intervalo de confianga de 95%
entre 74,14 e 86,24 classificado como “Bom”, com nivel de aceitabilidade “Excelente”.
A experiéncia do usuario foi avaliada pelo User Experience Questionnaire (UEQ), cujo
escores médios indicaram avaliacido positiva nas seis dimensodes do instrumento. Na
comparagao descritiva com o banco de dados de referéncia (benchmark) do UEQ, as
dimensdes Atratividade, Confiabilidade e Estimulo foram classificadas como
“Excelente”, enquanto Eficiéncia, Perspicacia e Novidade apresentaram classificacao
entre “Bom” e “Acima da média”. Os resultados indicam percepgao positiva de
usabilidade e experiéncia de uso do aplicativo avaliado entre os profissionais de
enfermagem participantes. Ressalta-se, entretanto, que o estudo se restringe a
avaliacdo autorreferida, ndo permitindo inferir impacto clinico, assistencial ou
organizacional. Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros com amostras
ampliadas, inclusdo de usuarios com Diabetes Mellitus e avaliagdo de desfechos
clinicos e de implementacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Telemonitoramento; Monitoramento Remoto de
Pacientes; Aplicativos moveis; Atengao Primaria a Saude; Usabilidade; Experiéncia
do usuario; Informatica em Enfermagem.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the usability and user experience, from the perspective
of nursing professionals, of a mobile application previously developed for the
telemonitoring of individuals with Diabetes Mellitus in Primary Health Care. This is a
health technology assessment research, with a descriptive and exploratory character,
using a quantitative survey approach, conducted with 26 nurses active in the care of
people with Diabetes Mellitus. The sample was predominantly female (80.8%), with
high academic qualifications (50% specialists, 23% masters, and 23% doctors) and
more than six years of experience in caring for people with DM for most participants
(80.8%). Usability was evaluated by the System Usability Scale (SUS), which
presented a mean score of 80.19 (median 80, standard deviation 14.97), with a 95%
confidence interval between 74.14 and 86.24, classified as 'Good' with an 'Excellent’
acceptability level. User experience was evaluated by the User Experience
Questionnaire (UEQ), whose mean scores indicated a positive evaluation across the
six dimensions of the instrument. In the descriptive comparison with the UEQ
benchmark database, the Attractiveness, Dependability, and Stimulation dimensions
were classified as 'Excellent’, while Efficiency, Perspicuity, and Novelty were classified
between 'Good' and 'Above average'. The results indicate a positive perception of
usability and user experience of the evaluated application among the participating
nursing professionals. It is highlighted, however, that the study is restricted to self-
reported evaluation, not allowing for inferences regarding clinical, care-related, or
organizational impact. Future studies with larger samples, the inclusion of users with
Diabetes Mellitus, and the evaluation of clinical and implementation outcomes are
recommended.

Keywords: Diabetes Mellitus; Telemonitoring; Remote Patient Monitoring; Mobile
Applications; Primary Health Care; Usability; User Experience; Nursing Informatics.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Plataforma Virtual Nurse Telemonitoring - médulo paciente...................

Figura 2 - Plataforma Virtual Nurse Telemonitoring - médulo profissional...............

Figura 3 - Informacdes sobre o UEQ



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Memdria de calculo estatistico do escore SUS (n=26).............ccceeeeeennn. 45
Quadro 2 - Distribuicdo da usabilidade do aplicativo (N=26)............c.cccoiiiiinnnt. 46
Quadro 3 - Distribuicdo de respostas de percepc¢ao de usabilidade...................... 47
Quadro 4 - Regras de codificagao e inversdo de itens do UEQ........................... 50

Quadro 5 - Resultados das dimensdes da experiéncia do usuario UEQ................... 52



ADMs
APP
APS
CNS
COFEN
DM
DM2
DCNTs
ESD
ESF
IDF
LGPD
OMS
ONU
OPAS
PNAB
SNS
SBD
SUS
SUS
TCLE
TIC
UEQ
ux

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aplicativo para Dispositivos Méveis
Aplicativo

Atencao Primaria a Saude
Conselho Nacional de Saude
Conselho Federal de Enfermagem
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 2

Doencas Cronicas nao Transmissiveis
Estratégia de Saude Digital

Estratégia Saude da Familia

A International Diabetes Federation

Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais
Organizagdo Mundial de Saude
Organizagao das Nagdes Unidas
Organizacao Pan-Americana de Saude
Programa Nacional de Atencao Basica
Servigo Nacional de Saude

Sociedade Brasileira de Diabetes

Sistema Unico de Saude

System Usability Scale

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologia de Informacédo e Comunicagao
User Experience Questionnaire

User Experience



SUMARIO

1V 15007 510 T 03 Y 13
2 0BUETIVOS. ...t e vt s s e s s s s e e e e s s e s s s s e nan e nanananananen e 18
2.1 OBUETIVO GERAL. .. e 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......uiiiiie e 18
3 REVISAODE LITERATURA . ...t 19
3. A DIABETES MELLITUS . ..., 19
3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE........ouii it 20
3.3 SAUDE DIGITAL (EHEALTH).....ciiieiieee e 23
3.3.1 Saude Moével (mHealth)................oooi e 25
3.3.2 Telessaude/Telemonitoramento.....................cccoiiiiiiiiiiiic e 29
4 IMETODOLOGIA . ... oo e 32
4.1 TIPODE ESTUDO. ..ot e e 32
4.2 DESENVOLVIMENTO DA PRODUGCAO TECNOLOGICA.........coevveeieen. 33
4.3 POPULACAO E AMOSTRA . .. .o, 36
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.........viiiiiiiieeiie e, 36
4.5 COLETA DE DADOS . ... ottt e 37
4.6 INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS.......coiiiiiieieeeeeeeeeee e 37
4.6.1 System Usability Scale (SUS)............ccouiiiiiiii e 38
4.6.2 User Experience Questionnaire (UEQ)...............cccccooviiiiieiiiiiiiiiiee e 39
4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS........ovniiiiiie i 41
4.8 CONSIDERAGCOES ETICAS . ... oovii e, 42
B RESULT ADOS ... ..o e 43
5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES. ..ot 43
5.2 AVALIACAO DOS CRITERIOS DE USABILIDADE..........ccooeveeeiieiecnn 43
5.2.1 Detalhamento da analise estatistica do escore SUS.............................. 44
5.3 AVALIACAO DA EXPERIENCIA DO USUARIO...........couvviiiiiieieieeiiieeeeee, 49
5.3.1 Perfil da experiéncia do usuario e argumentagao comparativa baseada no
Benchmark.. ... s 50
5.3.2 Analise da Qualidade Pragmatica e Qualidade Hedénica........................ 53
B DISCUSSAD. ... .cooiiiiiiiiiiii e 54

T CON CLUS A . .o 57



REFERENCIAS........coooiiiiiii e, 59

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............................. 66
APENDICE B - Carta convite aos participantes da pesquisa................ccceeeeeen.... 69
APENDICE C - Planilha de dados brutos e meméria de calculo individual escore
SU S o 71
APENDICE D - Resultados individuais por item do UEQ ........ccccooeiivivieieeenn. 72
ANEXO A - Escala de Usabilidade de Sistema ... 73
ANEXO B - Questionario de Experiéncia do Usuario...........c.cooeviiiiiiiiiiiinnnns o 74

ANEXO C - Relatério de analise de dados do User Experience Questionnaire (UEQ)
Valor MEAIO POr TEM. .. e e 75
ANEXO D - Relatério de Benchmark do User Experience Questionnaire (UEQ)......76



13

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) abrange um conjunto diversificado de desordens
metabdlicas caracterizada por quadro de hiperglicemia persistente resultante de
defeitos na secrecdo ou agao da insulina. Embora as causas primarias dos principais
tipos de DM ainda n&o sejam totalmente elucidadas, sabe-se que fatores como o
sedentarismo, uma dieta inadequada, o tabagismo e a etnia representam riscos
significativos para o desenvolvimento dessa condi¢cao (DE SOUZA, et al 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a International
Diabetes Federation (IDF), o DM constitui um dos principais problemas de saude
publica, impondo uma carga significativa aos sistemas de saude em todo o mundo. As
complicacbes associadas a doenca, como nefropatia, neuropatia, amputacdes de
membros inferiores, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares resultam em um
aumento substancial dos custos com internagdes, tratamentos e procedimentos, além
de impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes (SBD, 2024; IDF, 2025).

A abordagem terapéutica do DM deve ser individualizada e baseada em
evidéncias cientificas, combinando o tratamento farmacoloégico com estratégias de
educagcdo em saude que promovam a autonomia do paciente e a adesao ao
tratamento. A terapia intensiva com insulina, associada a um programa de
automonitorizagao da glicemia e educagao nutricional, tem demonstrado eficacia na
prevengao das complicagdes crénicas da doencga (ALVES et al., 2021).

O manejo do DM exige uma interagao continua entre o paciente e a equipe da
Atencao Primaria a Saude (APS). A APS oferece um conjunto amplo de agbes, que
vao desde a promocido e protegcdo da saude até o tratamento, reabilitacdo e
manutencdo do bem-estar. A educacdo em saude tem um papel fundamental, pois
deve fornecer informagdes claras e objetivas sobre a doenca, o tratamento e as
medidas de autocuidado. Assim, a participagao ativa do paciente no processo de
cuidado, junto ao acompanhamento regular da equipe de saude, é essencial para o
controle da doenga e a prevencado de complicagdes a longo prazo (LEMOS et al.,
2023).

Diante desse cenario, a integracdo de tecnologias digitais no cotidiano de

pessoas com DM tem se revelado uma estratégia promissora, auxiliando na tomada
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de decisdo e promovendo o manejo eficaz da doenga. No entanto, antes de sua
adogao ampliada, € fundamental avaliar aspectos basicos como a usabilidade e a
experiéncia do usuario, especialmente na perspectiva dos profissionais de saude
(ALVES et al., 2021).

A busca por solug¢des inovadoras para a promog¢ao da saude tem impulsionado
o desenvolvimento de diversas estratégias tecnologicas, como o atendimento virtual
por meio de dispositivos méveis e o telemonitoramento. Tais ferramentas, que ja
configuram um campo de pesquisa complexo e em expansdo na enfermagem,
ganharam ainda mais relevancia diante da necessidade de isolamento social imposta
pela pandemia de COVID-19 em 2020, acelerando a produg¢ao de novos estudos
nessa area (HANLEY et al., 2018; MUCCHI et al., 2021; SILVA et al., 2021).

A UNESCO - Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a
Cultura (2013) destaca o potencial transformador da informacdo através dos
dispositivos méveis, com énfase nos aplicativos, para remodelar a maneira como a
populagao adquire e aplica conhecimentos relacionados a saude. Essa acessibilidade
e a interatividade dos aplicativos podem induzir uma mudang¢a de paradigma na
educacao em saude, promovendo a autonomia dos usuarios e a adogao de praticas
mais saudaveis.

O mercado de aplicativos para DM tem experimentado um crescimento
significativo no cenario da saude digital. Uma revisdo narrativa abrangente, que
analisou 217 aplicativos disponiveis na plataforma Google Play Store®, evidenciou a
diversidade de funcionalidades presentes nesses recursos. A maioria dos aplicativos
concentra-se em funcionalidades basicas, como o armazenamento de dados de saude
e 0 envio de lembretes para a administracdo de medicamentos. No entanto, uma
parcela significativa dos aplicativos, especificamente 87 (40,09%) na categoria
"medicina", oferece um leque mais amplo de recursos, incluindo informacgdes
detalhadas sobre nutricdo, calculos e técnicas de aplicagao de insulina, e a geragao
de relatorios para a equipe de saude, visando aprimorar a qualidade de vida e
promover o autocuidado. Ja na categoria "saude e fithess", 77 (35,48%) aplicativos
disponibilizam dicas culinarias, ferramentas para o controle de medidas
antropométricas e informagdes gerais sobre a DM, seus tipos, sinais, sintomas,
tratamento, prevencéao, diagnéstico e descompensagao (MARCELO et al., 2020).

Apesar da variedade de aplicativos voltados para o autocuidado de pacientes

com DM, os estudos revisados nao apresentaram solu¢gdes moveis para a realizacao
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de telemonitoramento de pacientes com DM direcionadas aos profissionais de saude,
especialmente aqueles atuantes na APS.

No contexto da APS, o telemonitoramento tem sido discutido como uma
estratégia promissora para o acompanhamento da saude dos usuarios, com o
potencial de permitir aos profissionais o0 monitoramento remoto de parametros clinicos
e a obtencao de informagdes sobre o processo saude-doenga. Supde-se que essa
modalidade de cuidado, marcada pela flexibilidade e acessibilidade, possa ser
viabilizada por diversas tecnologias, como aplicativos para smartphones, plataformas
digitais e sistemas de mensageria. Sob essa O6tica, a utilizacdo dessas ferramentas
poderia auxiliar os profissionais na observacdo remota da evolugao clinica e na
identificacdo precoce de sinais de alerta, configurando-se como uma possibilidade
para a qualificagdo do cuidado e a promog¢ao da saude, o que demanda investigagdes
acerca de sua viabilidade e usabilidade (CAMPARQOTO et al., 2025).

Atribui-se ao telemonitoramento um potencial papel na redugao de internagdes
hospitalares, no fortalecimento da saude preventiva e no suporte ao diagndstico
precoce, fatores que poderiam refletir na ampliacdo da expectativa de vida. Sob essa
perspectiva, a literatura sugere que tais ferramentas poderiam atuar como
instrumentos estratégicos para auxiliar os sistemas nacionais de saude no manejo do
o6nus financeiro decorrente das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).
Alinhada a essa perspectiva, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) tem
incentivado a formulagéo de planos de agéo globais, nos quais o telemonitoramento é
apresentado como uma alternativa relevante. Todavia, a consolidagao desse cenario
depende da validagdo de recursos tecnoldgicos que sejam tecnicamente viaveis e
funcionalmente adequados aos seus usuarios. (PAULA, 2020).

A utilizagdo de tecnologias méveis na area da saude, abrangendo tratamentos
online, monitoramento de pacientes e prescri¢des, ja era uma realidade em diversos
paises antes da pandemia de COVID-19. Entretanto, com a crise sanitaria instalada e
a necessidade de distanciamento social exigiu uma rapida adaptagao, conferindo a
telessaude um carater de servico essencial. A rapida adaptagcao de provedores e
usuarios ao acompanhamento remoto estimulou a ampliacdo do uso da telessaude
(MARENGO et al., 2023).

Em resposta a declaragdo de pandemia da COVID-19 pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS) em margo de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem
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(COFEN) emitiu em carater emergencial a Resolugédo n° 634/2020. A resolugao
autorizou e regulamentou a teleconsulta de enfermagem como estratégia de
enfrentamento a pandemia. A resolugdo estabeleceu diretrizes para consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagbes por meio de tecnologias de
informacdo e comunicacgao, incluindo recursos audiovisuais, permitindo a interacao
remota e simultdnea ou assincrona entre enfermeiros e pacientes (COFEN, 2020).

Visando a padronizacdo e seguranga da pratica profissional, o COFEN
estabeleceu, no ano de 2021, a regulamentagdo da Telenfermagem no Brasil, por
meio da Resolugao 696/2022, posteriormente modificada pela Resolugdo COFEN n°
707/2022. As normativas definiram as diretrizes para a atuagdo em Saude Digital,
tanto no setor publico quanto privado, abrangendo modalidades como Consulta de
Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educacdo em Saude e
Acolhimento da Demanda Espontédnea, todas mediadas por Tecnologias de
Informagao e Comunicacéao (TIC) e em conformidade com a Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD). O monitoramento, em especifico, consiste em ag¢des de contato ativo
com o usuario/paciente, com o propésito de realizar vigilancia em saude de forma
eficiente e segura (COFEN, 2022).

Aplicativos moveis tém sido descritos como alternativas promissoras no
contexto da saude digital. Contudo, para que possam ser incorporados de forma
segura e efetiva a pratica profissional, é necessario avaliar previamente sua
usabilidade e a experiéncia de uso.

O aplicativo avaliado neste estudo nao constitui produto de desenvolvimento
desta dissertacdo. Trata-se de uma tecnologia digital previamente construida no
ambito do Macroprojeto Saude Movel e Telemonitoramento na Atencdo Primaria a
Saude: uma proposta para a(o) enfermeira(o) virtual no Brasil, financiado pelo CNPq
(Processo n°® 409561/2021-5), por meio da Chamada Universal CNPq/MCTI/FNDCT
n° 18/2021 — Faixa B — Grupos Consolidados, sob coordenacao da Professora Dra.
Grace Teresinha Marcon Dal Sasso.

Assim, a presente pesquisa teve como foco exclusivo a avaliacdo da
usabilidade e da experiéncia do usuario do aplicativo, segundo a perspectiva de
profissionais de enfermagem, nao contemplando etapas de concepgao,
desenvolvimento tecnoldgico ou avaliacdo de desfechos clinicos.
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Diante do contexto apresentado emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
Como os profissionais de enfermagem avaliam a usabilidade e a experiéncia de uso
de um aplicativo mével previamente desenvolvido para o telemonitoramento de

pacientes com diabetes mellitus na Atengao Primaria a Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a usabilidade e a experiéncia do usuario de um aplicativo moével
previamente desenvolvido para telemonitoramento de pacientes com diabetes mellitus

na Atencao Primaria a Saude, na perspectiva de profissionais de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mensurar o nivel de usabilidade dos moddulos profissional e paciente do

aplicativo mével, utilizando a escala System Usability Scale (SUS).

- Avaliar a experiéncia do usuario (UX) dos médulos profissional e paciente do
aplicativo moével, por meio do User Experience Questionnaire (UEQ),

identificando potencialidades e possiveis limitacdes da ferramenta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo deste capitulo é apresentar a sustentagao tedrica da pesquisa,
expondo conceitos fundamentais que oferecem subsidios necessarios para sua
compreensao. Inicialmente, sera detalhado o referencial tedrico referente ao Diabetes
Mellitus e a Atengao Primaria a Saude. Posteriormente, foram explorados os conceitos
centrais que estruturam a Saude Digital, como Saude Movel/mHealth e

Telessaude/Telemonitoramento.

3.1 DIABETES MELLITUS

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o Diabetes Mellitus
(DM) representa uma das principais causas de mortalidade global, com cerca de 73%
dos obitos registrados em 2019 atribuidos a essas condi¢des (Brasil, 2021a).

A adogcdo de comportamentos de risco, como o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, a alimentagao inadequada e o sedentarismo, sao determinantes
no desenvolvimento dessa condi¢ao, gerando impactos significativos na qualidade de
vida, na capacidade funcional e na expectativa de vida da populagao (Brasil, 2021a;
WHO, 2020).

A dindmica demogréfica brasileira, marcada pelo envelhecimento populacional,
aliada ao sedentarismo, a urbanizacdo acelerada e as transformagdes nos habitos
alimentares, tém contribuido para o aumento da incidéncia de DCNTs, com destaque
para o DM (BARROS et al; 2020).

Considerado um crescente problema de saude mundial, independente do
grau de desenvolvimento, o DM afeta pessoas de todos os paises. A International
Diabetes Federation (IDF) relata um aumento continuo na prevaléncia da doenca,
confirmando como um desafio global significativo para a saude e o bem-estar de
individuos, familias e sociedades. O impacto econdmico do diabetes nos sistemas de
saude é alarmante, com custos diretos préximos de um trilhdo de délares americanos,
e projeta-se que esse valor continue a crescer até 2030 (IDF, 2021).

No Brasil, a populagéo de individuos com DM é calculada em 13 milhdes e o
pais ocupa a 42 posigdo no ranking mundial. Acrescenta-se que a Organizagao

Mundial da Saude (OMS) calculou que o DM causa 3,2 milhdes de 6bitos por ano, seis
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a cada minuto e 8.700 todos os dias.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes e a IDF o DM constitui um
dos principais problemas de saude publica, impondo uma carga significativa aos
sistemas de saude em todo o mundo. As complicagdes associadas a doenga, como
nefropatia, neuropatia, amputa¢des de membros inferiores, doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares resultam em um aumento substancial dos custos com
internagbes, tratamentos e procedimentos, além de impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes (SBD, 2019; IDF, 2021).

A abordagem terapéutica do DM deve ser individualizada e baseada em
evidéncias cientificas, combinando o tratamento farmacoldégico com estratégias de
educagdo em saude que promovam a autonomia do paciente e a adesdo ao
tratamento. A terapia intensiva com insulina, associada a um programa de
automonitorizagdo da glicemia e educagao nutricional, tem demonstrado eficacia na
prevengao das complicagdes crénicas da doencga (ALVES et al., 2021).

O cuidado do DM demanda participacao ativa do paciente no processo e uma
interagdo constante entre este e a equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS). A
educacao em saude, nesse contexto, assume um papel importante, devendo fornecer
informagdes claras e objetivas sobre a doenca, o tratamento e as medidas de
autocuidado (LEMOS et al., 2023).

O manejo eficiente dessa condi¢cdo crénica na APS é crucial para prevenir
hospitalizagdes e reduzir a morbimortalidade, demandando um acompanhamento

continuo e uma atuagao coordenada de equipes multiprofissionais (BRASIL, 2013).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Politica Nacional de atengao Basica (PNAB), a atengao basica
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promog¢ao e a protegdo da saude, a prevengcdo de agravos,
diagndstico, tratamento e a reabilitagdo, com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do

cuidado, da integralidade da atencgao, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
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equidade e da participagao social (BRASIL, 2012).

Historicamente, o termo “atencdo basica” tem sido utilizado no Brasil, sendo
incorporado na composi¢cao de abreviaturas de ampla utilizacdo de diversas
iniciativas governamentais. No entanto, a comunidade cientifica e os organismos
internacionais tém adotado a expressao 'Ateng¢ao Primaria a Saude', que reflete a
abrangéncia e a complexidade dessa modalidade de cuidado (Muzzi et al; 2022).

A APS representa o nivel inicial de atencado a saude, caracterizando-se como
a principal via de acesso dos pacientes ao sistema. Ao oferecer um atendimento
abrangente, acessivel e baseado na comunidade, a APS é capaz de resolver de 80%
a 90% das necessidades de saude da populacdo ao longo da vida.
Fundamentalmente, a APS prioriza o cuidado integral do individuo, indo além do
tratamento de doencas ou condigdes especificas (BRASIL, 2017; OPAS, 2019).

As principais atividades executadas neste nivel de atencdo se dao pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja atuacdo ocorre de forma
abrangente. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando as principais fragilidades e vulnerabilidades existentes no territério em
que vivem essas populacdes (BRASIL, 2012).

Considerando que evidéncias cientificas internacionais tém comprovado que
um sistema de saude baseado em uma atencdo primaria a saude forte oferece
melhores resultados, eficiéncia, menores custos e maior qualidade de atendimento
em comparagdao com outros modelos , a Representagdo da Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil langou
a versao final do relatério “30 anos de SUS — Que SUS para 20307, destacando a
importancia da consolidagdo de uma atengédo primaria a saude forte (APS Forte)
composta de unidades de saude acessiveis, que consiga oferecer um conjunto amplo
e atualizado de procedimentos diagnosticos e terapéuticos preparada para lidar com
os problemas de saude mais prevalentes da populagao sob sua responsabilidade.

Objetivando fortalecer a APS no Brasil, o relatério apresentou um conjunto de
estratégias destacando a expansao das formas de acesso por meio da incorporagao
de ferramentas digitais para comunicagdo remota entre equipes e usuarios
(teleconsulta, e-mail, aplicativos). Adicionalmente, recomendou o adensamento

tecnolégico, com a utilizagcdo de tecnologias de informagcdo e equipamentos
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diagndsticos e terapéuticos (ultrassonografia, eletrocardiograma), tanto em
atendimentos presenciais quanto remotos. Por fim, o relatério sugeriu o fortalecimento
do apoio assistencial as equipes de APS por meio do cuidado compartilhado,
interconsultas e telemonitoramento (OPAS, 2019).

Inserido no contexto da APS, o enfermeiro, como membro da equipe
multidisciplinar, desempenha um papel crucial na promogao da saude e na prevengao
de doengas. As consultas de enfermagem, neste ambito, constituem um espacgo
privilegiado para a oferta de um cuidado integral e resolutivo, atendendo as
necessidades especificas de cada usuario. No caso das doencgas crénicas, como o
diabetes, os cuidados de enfermagem s&o essenciais para o controle da doenga € a
promog¢ao do autocuidado, visando a prevencado de complicagdes e a melhoria da
qualidade de vida (DA SILVA LIMA, 2022).

A PNAB estabelece as competéncias do enfermeiro na atencio primaria, que
incluem o cuidado integral em todas as fases do desenvolvimento humano, a
assisténcia a saude de individuos e comunidades, e a realizagao de atendimentos em
domicilios e outros espagos comunitarios, quando indicado. O enfermeiro realiza
consultas de enfermagem, prescreve medicamentos, solicita exames
complementares e encaminha usuarios para outros servigos, seguindo os protocolos
e normativas técnicas dos gestores, em observancia as normas legais da profissao.
Além disso, compete ao enfermeiro planejar, avaliar, gerenciar e executar agdes de
educacao permanente para a equipe de enfermagem e demais profissionais de saude
(DA SILVA GONGALVES, 2022).

A atengdo primaria a saude possui importancia primordial para o
desenvolvimento da promog¢ado da saude da populagdo e que os individuos com
diabetes contam com programas direcionados a eles, que permitem cuidados com
controle metabdlicos (GOMES et al., 2020).

Nesse sentido, € importante lembrar que a assisténcia de enfermagem na
APS apresenta-se fundamental para o paciente portador de diabetes. O profissional
de enfermagem possui varias atribuicbes que lhes sao confiadas principalmente
devido a bagagem de conhecimentos técnico-cientificos que possuem. Suas
atividades sao voltadas para a busca de ag¢des que favoregam o desenvolvimento de
praticas que visam auxiliar os pacientes no que se refere a educacao em saude,

tratamento e prevencao de complicagoes.
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3.3 SAUDE DIGITAL (EHEALTH)

A adocéao das Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TICs) no setor da
saude foi consideravelmente impulsionada pela crise sanitaria decorrente da COVID-
19 estabelecendo o desenvolvimento de um novo modelo na prestacao de assisténcia
a saude, promocao e prevengao. O surgimento da Saude Digital (também denominado
eHealth) corresponde uma transformacao significativa na qual inovagdes tecnoldgicas
se unem para reformular as metodologias tradicionais de assisténcia a saude
promovendo a otimizagdo da gestdo e o empoderamento dos pacientes para o
autocuidado (SILVA et al., 2024).

A implementacao da transformacao digital no ambito da saude nao se limita ao
emprego das TICs como ferramentas auxiliares. Constitui uma alteragdo cultural que
deve englobar novos modelos de assisténcia, a reestruturacdo de processos, a
reorganizacao de sistemas e uma analise mais detalhada do comportamento e das
habilidades digitais dos individuos. Paralelamente, essa transformacao requer a
formulacdo e a execugéo de politicas publicas e programas nacionais de letramento
digital (SILVA et al., 2021).

O Brasil tem direcionado investimentos significativos para a expansao da saude
digital, destacando-se no cenario latino-americano. O pais conta com a Estratégia de
Saude Digital (ESD) em nivel nacional e instituiu, em 2023, a Secretaria de Informagao
e Saude Digital (SEIDIGI). Esta secretaria tem como objetivo prestar apoio ao
Ministério da Saude, gestores, trabalhadores e usuarios no planejamento, utilizagao e
incorporacao de TICs, abrangendo aplicativos, plataformas, sistemas de informagao
e conectividade para os servigos de saude (BRASIL, 2023a; OPAS, 2023).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), determinou os principios
orientadores para a transformagao digital no setor da saude com o entendimento de
gue as vantagens das tecnologias em saude devem ser acessiveis a toda a populagao
como um direito fundamental. Estes principios incluem: a garantia de conectividade
universal nas instancias de saude; a criagao de produtos digitais voltados a saude
publica; a priorizagdo de uma saude digital inclusiva, com foco nas populagdes mais
vulneraveis; a implementacdo de sistemas de informacdo e saude digitais
interoperaveis e sustentaveis; a integracao transversal dos direitos humanos em todas
as dimensdes da transformacgao digital na saude; o engajamento na cooperagao global

em inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes; o estabelecimento de
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mecanismos de confianga e seguranga da informagédo; e a concep¢do de uma
arquitetura de saude publica para a era da interdependéncia digital (OPAS, 2021).

O cenario da saude digital é caracterizado por uma variedade de plataformas e
canais, que incluem websites, blogs, redes sociais, aplicativos para dispositivos
moveis e comunidades virtuais. Essa multiplicidade de recursos ilustra o vasto
potencial de interagdo entre saude, comunicagdo e tecnologia. Essa ampla
disponibilidade de meios € uma consequéncia direta da natureza abrangente do
conceito de eHealth, que engloba a totalidade das interveng¢des digitais e online
aplicadas ao setor da saude (SCHOLZ e TEETZ, 2022).

A eHealth se distingue por um conjunto de atributos que impactam
positivamente o setor da saude, incluindo aprimoramento da qualidade assistencial,
maior efetividade na prestagao de servigcos, adog¢ao de praticas clinicas embasadas
em evidéncias, estimulo a participacdo e ao empoderamento dos pacientes, expansao
do escopo da atengcdo a saude, gestdo eficiente dos recursos financeiros,
democratizagdo do acesso a informacao, digitalizacdo de processos e sistemas
integrados, promogao da transparéncia e da prestagado de contas, e a garantia da
segurancga, confidencialidade e integridade dos dados (NICHIATA e PASSARO,
2023).

Os resultados de um estudo conduzido pelo Comité Gestor de Internet do Brasil
sobre a adogao de TICs em estabelecimentos de saude no pais indicam que, em 2019,
a maioria dos médicos (88%) e uma expressiva maioria dos enfermeiros (94%)
percebeu impactos positivos da utilizagdo dessas tecnologias em suas rotinas de
trabalho (GETSCHKO, 2020). Profissionais que fazem adequadamente o uso das
TICS em saude podem alcancar maior precisao e agilidade em seus trabalhos, e desta
forma, gerar mais beneficios para os pacientes (SILVA, GATTI, et al., 2020).

No contexto das intervencgdes de eHealth, os dispositivos méveis alcangaram,
em 2022, uma expressiva marca de mais de 5,4 bilhdes de usuarios em todo o mundo,
abrangendo aproximadamente 70% da populacao global. O foco da atencéao digital
nos aplicativos tende a se manter, visto que, no mesmo ano, o volume de downloads
superou os 250 bilhdes, indicando um crescimento de 11% em relagao ao ano anterior.
O Brasil demonstra um engajamento significativo com essa tecnologia, respondendo
por mais de 10,6 bilhbes de downloads, o que o posiciona como o quarto maior

mercado consumidor de aplicativos em nivel mundial (KEMP, 2023).
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3.3.1 Saude Mével (mHealth)

No ambito da saude digital, merece destaque a crescente disseminagao de
uma subarea denominada Mobile Health (mHealth), ou Saude Mo6vel. Conforme a
OMS, mHealth consiste na disponibilizacdo de servigos e informacdes de saude por
meio de tecnologias moveis, incluindo smartphones, tablets e assistentes pessoais
digitais (PDAs), bem como dispositivos de monitoramento de pacientes e outros
dispositivos com conectividade sem fio. A operacionalizagdo do mHealth abrange a
utilizacao de servigos de voz, video, imagens e mensagens de texto, transmitidos por
meio de sistemas de conexao sem fio como Wi-Fi, 3G, 4G e 5G, complementados por
sistema de posicionamento global (GPS) e tecnologia Bluetooth (MARENGO et al.,
2023).

A crescente prevaléncia do uso de smartphones é uma tendéncia marcante dos
ultimos anos. Atualmente, seis em cada dez pessoas utilizam a internet por meio
desses dispositivos. Essa ampla disseminag&o impulsionou um aumento exponencial
na adogdo de Aplicativos para Dispositivos Méveis (ADMs). Em virtude de sua
usabilidade e linguagem acessivel a populagéo, essa tecnologia tem se consolidado
como um recurso amplamente empregado nos cuidados com a saude (BONOW et al.,
2023).

A tendéncia de crescimento da Saude Movel (mHealth) no Brasil € notéria nos
ultimos anos. Uma pesquisa intitulada "Mobile Health no Brasil", conduzida em 2021
pela Mobile Time e Opinion Box, demonstrou que uma expressiva maioria dos
brasileiros, precisamente 67%, ja recorreu a algum aplicativo de saude ou bem-estar
disponivel em seus smartphones (MOBILE TIME, 2021).

O relatdrio "Estado de Servigcos Moveis" da App Annie revelou um aumento
significativo de 30% em 2020 no volume de downloads de aplicativos de saude e bem-
estar em contraste com o ano anterior. O crescimento do numero de downloads
desses aplicativos em relagdo ao ano anterior, ilustra a expansao da Saude Movel
(mHealth) no Brasil (MOBILE TIME, 2021).

Os aplicativos moveis de saude constituem programas elaborados para uso em
computadores, smartphones ou tablets com um propdsito determinado, e tém alterado
0 panorama atual da saude. Tais aplicativos emergem como recursos relevantes para
0 avango da area, impulsionados por seu desenvolvimento continuo e por seu papel

substancial na transformacao dos cuidados de saude, com consequente elevagao da
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qualidade e da eficiéncia (Maab et al., 2022).

As funcionalidades e os beneficios dos aplicativos moveis tém sido
amplamente validados em diferentes contextos. Sua abrangéncia e capacidade de
adaptacao, mediante atualiza¢gdes em tempo real, possibilitam a personalizagcao para
as necessidades de saude especificas de cada comunidade, aumentando a interagao
entre pacientes e profissionais de saude. Ademais, simplificam o acesso aos servigos
de saude, superando as restrigdes de tempo e localizagédo, e contribuem para a
reducdo de custos associados aos sistemas de saude. Mostram-se também
pertinentes como ferramentas de apoio no tratamento de doengas cronicas e na
promocao de um estilo de vida saudavel, oferecendo uma flexibilidade para atender
as crescentes demandas de pacientes que necessitam de acompanhamento continuo
(ARANTES, 2024).

No cenario apresentado, os aplicativos de monitoramento configuram-se como
um instrumento promissor de suporte ao controle de doengas e para o sucesso na
adesao ao tratamento. Essas tecnologias viabilizam o registro, por parte dos
pacientes, de dados pertinentes a glicemia, nutricdo, pratica de exercicios e uso de
medicamentos, além de proporcionarem feedback imediato e simplificarem a
interagdo com a equipe de saude (MOURA et al., 2024).

A pesquisa de Zhai e Yu (2020) revelou que a utilizagao de aplicativos méveis
promove a otimizagdo do resultado terapéutico e da capacidade de autogestdo em
individuos com diabetes. Os pacientes que testaram o aplicativo “YuTang iHu” em sua
rotina apresentaram um controle mais eficaz dos niveis de Hemoglobina Glicada em
relacdo aqueles que nao utilizaram esta ferramenta. Este recurso tecnoldgico permite
a leitura sincronizada dos valores glicémicos através de um glicosimetro conectado
ao celular por cabo, além de fornecer auxilio para o autogerenciamento do diabetes
por meio de orientagdes dietéticas, estratégias de manejo emocional e informacdes
sobre a terapia medicamentosa (MOURA, et al., 2024).

Em uma revisao sistematica e meta-analise conduzida por George Moschonis
et al., (2023), a eficacia, o alcance, a aceitagao e a viabilidade de intervengdes digitais
de saude para adultos com diabetes tipo 2 foram examinados. Os autores enfatizaram
que as intervencdes realizadas por meio de aplicativos de smartphones e SMS
demonstram associacdo com um controle glicémico superior, atribuindo esse
resultado a maior acessibilidade e conveniéncia dessas modalidades tecnolégicas

para os usuarios, o que favorece um maior engajamento.
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Os progressos na tecnologia digital, com énfase na tecnologia para
smartphones, oferecem diversas estratégias inovadoras que podem auxiliar na
otimizagdo das habilidades de autogerenciamento de individuos com doengas
crbnicas, notadamente o DM. Facilmente disponiveis por meio de download, os
aplicativos moveis configuram-se como um recurso terapéutico de baixo custo para
impulsionar a autogestdo do DM. Estes instrumentos possuem o potencial de
promover a autonomia em relagdo ao processo saude-doenga e de se constituirem
como importantes aliados no autocuidado e na otimizacdo da ades&o ao tratamento
(BRANDAO et al., 2023).

Segundo Almeida (2022) essa modalidade tem se revelado um instrumento
eficaz na superacgao de obstaculos no setor da saude, tais como a limitagdo do acesso
aos servigos, a insuficiéncia de recursos e a crescente procura por cuidados.
Adicionalmente, também tem viabilizado a execug¢do de procedimentos mais seguros,
precisos e minimamente invasivos.

As intervencgdes facilitadas pela saude moével proporcionam beneficios tanto
aos profissionais da area da saude (na aplicagdo direta em consultas, como
ferramentas de auxilio diagndstico, acompanhamento e tratamento de comorbidades,
ou para atualizagao e aquisi¢gao de novos conhecimentos) quanto aos pacientes que
utilizam os aplicativos empregando diversas estratégias de intervencao para otimizar
a motivacdo e o gerenciamento de fatores de risco modificaveis e o controle de
doengas (NOBREGA et al., 2021).

A utilizacao de aplicativos (APPs) no setor da saude oferece aos profissionais
um extenso conjunto de recursos. A literatura especializada indica que seu uso facilita
0 acesso agil e simplificado a informagdes de saude, possibilita sistemas de resposta
rapida em diferentes ocorréncias clinicas, otimiza a telessaude, a coleta e avaliagcao
de dados, a triagem, o processo decisorio e o0 suporte diagndstico, além do
planejamento e do monitoramento a distancia (ZOLFAGHARI et al., 2021).

O emprego de smartphones por enfermeiros no ambiente de trabalho,
conforme evidenciado por uma revisdo de literatura, demonstra uma crescente
integracao da tecnologia movel na pratica clinica. Os profissionais recorrem a esses
dispositivos para obter informagdes sobre medicamentos, procedimentos,
diagnodsticos e analises laboratoriais. Alguns APPs foram empregados para acessar
dados pertinentes ao cuidado do paciente. Além disso, os enfermeiros reportaram

uma melhoria na comunicagao entre os integrantes da equipe de saude e utilizaram



28

seus aparelhos pessoais para o compartilhamento de informagdes de pacientes
através de mensagens textuais, chamadas telefonicas e recursos de imagem e video
(BONOW et al., 2023).

Embora o mercado tenha presenciado o surgimento de uma vasta quantidade
de aplicativos, muitos carecem de validacdo cientifica e clinica, provocando
desconfianca e certa resisténcia em sua adogao, tanto por pacientes quanto por
profissionais de saude. Contudo, as plataformas que possibilitam a interatividade entre
usuarios e profissionais de saude parecem ser as mais demandadas, pois tendem a
atenuar a distancia entre ambos, contribuindo para aprimoramentos na comunicacao
e na conducéao dos cuidados de saude (CARVALHO; SOUZA, 2024).

O Servigco Nacional de Saude (SNS) em Portugal oferece um conjunto variado
de aplicativos moveis que possibilitam aos cidaddos um acesso facil e intuitivo aos
servigos digitais de saude. Através desses aplicativos, € possivel consultar o histérico
clinico, agendar consultas, verificar o valor de medicamentos e programar lembretes
para o uso da medicagao, entre outras funcionalidades. Essa iniciativa visa agilizar a
comunicagdo entre o SNS e o usuario, promovendo, simultaneamente, a sua
responsabilizagdo no cuidado com a propria saude (CARVALHO; SOUZA, 2024).

No contexto da saude publica, a utilizagdo de aplicativos oferece diversas
vantagens para a gestao, incluindo a qualificacdo dos dados coletados, a otimizacao
dos processos de trabalho existentes, o suporte a tomada de decisbes por parte dos
gestores e a promogao de economia de tempo e de uma aplicagdo mais eficaz dos
recursos financeiros disponiveis (NICHIATA; PASSARO, 2023).

Apesar do potencial, a adogdo dessas tecnologias esbarra em desafios
significativos, incluindo a garantia da seguranca e da privacidade dos dados dos
pacientes, especialmente em face de marcos regulatérios como a Lei Geral de
Protecédo de Dados Pessoais (LGPD). Além de tudo, aspectos técnicos, como a
capacidade de armazenamento e processamento dos servidores de aplicativos, a
criptografia e a implementacgao de firewalls para o fluxo de dados, podem impactar o
desenvolvimento e a protecao dessas ferramentas. Observam-se também barreiras
complexas, como 0 acesso a exames de imagem e receitas meédicas, a colaboragao
entre diferentes niveis de servicos de saude para assegurar a integralidade dos dados
do paciente (ARANTES, 2024).
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3.3.2 Telessaude/Telemonitoramento

A integracao de tecnologias inovadoras oferece a oportunidade de otimizar o
gerenciamento do DM. Para tal, a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia no
desenvolvimento de novas ferramentas se mostra essencial para auxiliar pessoas com
esta patologia. A tecnologia tem se mostrado amplamente aplicavel em diversos
contextos, contribuindo para a inovagao no cuidado e na assisténcia a profissionais
de saude de diferentes especialidades, bem como no suporte a individuos que
enfrentam condi¢des crénicas de saude, com énfase naqueles que convivem com o
diabetes (DE ARAUJO, et al; 2024).

A evolugao acelerada das Tecnologias de Informacado e Comunicacgao (TICs)
fez expandir um conjunto de suas aplicagdes para a promog¢éo do acesso a saude.
Essas transformacbes nao apenas impactaram os métodos tradicionais de
atendimento e prestacdo de servicos de saude, mas também fomentaram o
desenvolvimento da telessaude, uma ferramenta que apresenta um potencial
significativo para aprimorar o acesso aos servicos de saude. Esse progresso pode
representar uma resposta mais 4agil e eficaz aos desafios contemporéaneos,
possibilitando uma abordagem mais eficiente e inclusiva na oferta de cuidados em
saude a populacado (BEHESHTI, et al., 2022).

Neste cenario, a telessaude surge como uma estratégia relevante na oferta
remota de servicos de saude, facilitando a comunicagdo em tempo real entre
individuos e profissionais de saude através de recursos eletrbnicos de audio e video.
Essa abordagem promove a colaboracéo efetiva entre profissionais de saude e a
utilizagdo de dispositivos eletrénicos para intervengdes terapéuticas, uma vez que
permite reduzir desafios impostos pelas distancias geograficas (ROSTA L, et al.,
2023).

A telessaude, no contexto brasileiro, e regulamentada pela Lei 14.510 de 2022,
tem como finalidade primordial expandir o acesso da populagéo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), atuando de forma complementar aos servigos presenciais. Suas
atividades compreendem um conjunto diversificado de agbes, como
acompanhamento, diagndstico, tratamento e vigilancia epidemioldgica, buscando
proporcionar uma abordagem integral que envolva assisténcia, prevencao, promogao,
educacéo, pesquisa e gestdo no ambito da saude (BRASIL, 2023).

Ainda que a telessaude nao constitua um conceito inédito e ja fosse empregada
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em diversas organizacgdes e sistemas de saude, a pandemia de COVID-19 acelerou
significativamente sua adogdo em varios contextos de cuidado. Sua inclusdo na
atencao primaria, por exemplo, adquiriu maior importancia em virtude da necessidade
de monitorar individuos com sintomas respiratérios e de garantir a continuidade da
assisténcia para o manejo adequado no tratamento de doengas crénicas
(BERNARDO, et al., 2025).

Os servigos que integram o programa de telessaude no Brasil compreendem:
teleconsultoria, telediagndstico, telemonitoramento, telerregulagéo, teleducacdo e
teleconsulta. Adicionalmente, destaca-se a segunda opinido formativa, que se
caracteriza por uma resposta sistematizada elaborada a partir de revisdes
bibliograficas fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
(PALOSKI et al., 2020).

Nesse ambito, o telemonitoramento se destaca como uma modalidade que
utiliza tecnologias da informacgao para o acompanhamento remoto de pacientes, seja
de maneira continua ou intermitente, e em diversos ambientes, como o domicilio, o
ambulatorio ou o hospital. Essa estratégia pode ser empregada para a identificagao
precoce de riscos de descompensacao em pacientes portadores de Doengas Crbnicas
Nao Transmissiveis (ALVAREZ et al., 2021).

A implementacao de um programa de telemonitoramento domiciliar, que utilize
tecnologias de comunicagdo para monitorar remotamente os pacientes, possibilita
uma vigilancia constante dos sinais e sintomas, permitindo a identificacdo precoce de
sinais de alerta e a intervengao oportuna. Essa estratégia resulta em uma reducéo das
taxas de hospitalizacado e das crises de descompensacao, que frequentemente
demandam atendimento de emergéncia. A combinagao do telemonitoramento com
intervencgdes educacionais direcionadas, que visem o autocuidado, o reconhecimento
dos sintomas, a adesdo a medicacdo e a adogao de um estilo de vida saudavel,
promove o empoderamento do paciente e sua participagao ativa no gerenciamento da
propria saude (CABRAL, 2024).

Quando implementado de maneira adequada, o telemonitoramento (TM)
apresenta potencial para fortalecer a corresponsabilizacdo no cuidado a saude. Essa
abordagem possibilita que o usuario do servico desempenhe um papel mais ativo no
gerenciamento de sua saude, mediante 0 monitoramento regular de seu estado e a
comunicagao de quaisquer alteragdes a equipe de saude. A inclusao de estratégias

de suporte ao autocuidado contribui para aumentar o nivel de conscientizacdo do
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usuario acerca de sua condi¢céo (SOUZA et al;2021).

Uma pesquisa conduzida na Dinamarca com pacientes crénicos, iniciada por
meio de entrevistas presenciais e seguida pela implementacéo de telemonitoramento,
demonstrou que, embora a integragdo de novas tecnologias no fluxo de cuidados
rotineiros apresenta desafios, essa abordagem contribuiu para aprimorar as condigbes
de saude dessa populagdo. Adicionalmente, o telemonitoramento permitiu que os
profissionais monitorassem de forma mais eficiente os sinais vitais, a adesédo ao
tratamento e fornecessem orientacdes individualizadas aos participantes da pesquisa
(NICKELSEN, 2021).

Observa-se que pacientes com condicdes cronicas demandam um
acompanhamento regular de sua saude. Diante do atual desenvolvimento tecnoloégico,
o emprego dessas ferramentas digitais torna-se fundamental para a manutencgéo da

saude dessa populagao.
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4 METODOS

A presente pesquisa, que se concentra na avaliagao de aplicativo movel para
telemonitoramento de pacientes com DM na APS, integra-se ao Macroprojeto de
Pesquisa intitulado “Saude Movel e Tele-monitoramento na Atengdo Primaria em
Saude: uma proposta para a(o) enfermeira(o) virtual no Brasil”’, coordenado pela Prof?
Dra. Grace Teresinha Marcon Dal Sasso. Trata-se de um projeto financiado pelo
CNPq — Edital Universal, 2022 (n° 409561/2021-5).

O Macroprojeto de Pesquisa visa desenvolver e avaliar aplicativos para
telemonitoramento domiciliar de usuarios portadores de DCNT atendidos na atencéo
primaria a saude, especificamente hipertensdo arterial/doencgas cardiovasculares,
doencas pulmonares cronicas e diabetes mellitus, fornecendo subsidios essenciais
para a implementagao de tecnologias digitais em nivel nacional. O projeto abarca uma
estratégia para o cuidado em saude virtual alinhada ao plano de agao para a Saude
Digital no Brasil 2020-2028, bem como, aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU (ODS 3 — saude e bem-estar; ODS 5 — igualdade de
género; ODS 10 — redugéo das desigualdades).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de avaliagdo de tecnologia em
saude, com abordagem descritiva e exploratéria, tendo como foco exclusivo a
avaliagdo da usabilidade e da experiéncia do usuario de um aplicativo mével
desenvolvido no ambito do Macroprojeto Saude Movel e Telemonitoramento na
Atencédo Primaria a Saude’ (CNPq 409561/2021-5), coordenado pela Profa. Dra.
Grace T. M. Dal Sasso. A avaliagao foi realizada a partir da percepg¢ao de profissionais
de enfermagem, utilizando-se de instrumentos validados para medir as dimensdes de
usabilidade (System Usability Scale - SUS) e experiéncia do usuario (User Experience
Questionnaire - UEQ). A pesquisa nédo envolve a avaliagéo clinica do aplicativo nem

impacto assistencial
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4.2 DESENVOLVIMENTO DA PRODUGAO TECNOLOGICA

O aplicativo avaliado neste estudo foi previamente desenvolvido no contexto do
Macroprojeto Saude Movel e Telemonitoramento na Atencdo Primaria a Saude,
financiado pelo CNPq (Processo n° 409561/2021-5), e nao constitui produto
desenvolvido no ambito desta dissertagao. O estudo focou exclusivamente nas etapas
de avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario, por meio dos modulos
profissional e paciente do aplicativo. A dissertacdo nado envolveu o desenvolvimento,
testes ou alteragdes no aplicativo.

A tecnologia foi construida utilizando a ferramenta Adalo®, uma plataforma low
code, associada ao sistema Xano® para organizagao e suporte do banco de dados,
bem como a incorporagdo de regras automatizadas para apoio ao monitoramento
remoto.

Para fins de avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario, o aplicativo
apresenta duas interfaces distintas: um modulo destinado ao paciente com Diabetes
Mellitus e um moddulo destinado ao profissional de saude. Essa estrutura permite a
interagcdo entre usuarios e profissionais no contexto do telemonitoramento,
possibilitando o registro e a visualizacdo de informacdes relacionadas ao

acompanhamento do paciente.

O acesso aos moédulos do aplicativo ocorre por meio de credenciais individuais
(login e senha), previamente disponibilizadas aos participantes da pesquisa

exclusivamente para fins de avaliagéo.

A Figura 1 ilustra o médulo paciente do aplicativo, que contempla telas voltadas
ao cadastro do wusuario e ao registro de informagbes relacionadas ao
acompanhamento diario, como medidas de glicemia, sintomas autorreferidos,
questionarios periodicos, uso de medicamentos e insulina, além de funcionalidades
de contato com a equipe de saude.

A Figura 2 apresenta o médulo profissional do aplicativo, que inclui telas de
acesso ao sistema e funcionalidades relacionadas a visualizacdo de alertas,
gerenciamento da lista de pacientes e realizagcdo de interagdes remotas, conforme

previsto na plataforma avaliada.

Importante ressaltar que a presente dissertacdo nao envolveu o

desenvolvimento, a modificagdo ou a validagéo tecnolégica do aplicativo, tendo seu
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escopo focado na avaliagdo de sua usabilidade e da experiéncia de uso a partir da
percepgao dos profissionais de enfermagem. Informacgdes técnicas detalhadas sobre
a arquitetura do sistema e a estrutura dos dados se encontram vinculadas ao

Macroprojeto e ndo constituem foco deste estudo.

Figura 1: Plataforma Virtual Nurse Telemonitoring - aplicativo movel para

telemonitoramento do paciente portador de DM na APS: médulo paciente.
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Macroprojeto Satde Moével e Telemonitoramento na Atengédo Primaria a Satde — CNPq (Processo n°
409561/2021-5), coordenado pela Profa. Dra. Grace Teresinha Marcon Dal Sasso. Uso autorizado

para fins académicos.

A Figura 2 apresenta o aplicativo - modulo profissional, contendo:
e TELA 1: dados para registro do profissional (e-mail, senha, esqueceu sua
senha e ainda nao tenho conta).

e TELA 2: alertas, pacientes, teleconsulta.
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Figura 2: Plataforma Virtual Nurse Telemonitoring - aplicativo movel para

telemonitoramento do paciente portador de DM na APS: mddulo profissional.
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Fonte: Macroprojeto Saude Mével e Telemonitoramento na Ateng&o Primaria a Saude —
CNPq (Processo n° 409561/2021-5), coordenado pela Profa. Dra. Grace Teresinha Marcon Dal

Sasso. Uso autorizado para fins académicos.

Cabe destacar que a Plataforma Virtual Nurse Telemonitoring se encontra em
processo de registro de programa de computador no ambito do Macroprojeto ao qual
esta vinculada. Por essa razao, informacdes técnicas detalhadas sobre a estrutura
interna do sistema nao sao apresentadas neste estudo.

O presente estudo contempla as etapas 4 e 5 do macroprojeto de pesquisa,
referentes a avaliacdo de usabilidade e experiéncia do usuario. O processo de
avaliagao foi conduzido por enfermeiros com experiéncia no atendimento ao paciente
diabético e envolveu a analise de dois mddulos distintos: 0 médulo do profissional de
saude e o moédulo do paciente. Importa ressaltar que a avaliagdo do modulo do

paciente foi realizada pelos proprios profissionais de enfermagem, que simularam o
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uso do aplicativo sob a perspectiva do usuario final.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagéo-alvo deste estudo foi composta por enfermeiros com experiéncia
no cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria a Saude. A
amostra foi de 26 profissionais, escolhidos por conveniéncia, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: (1) experiéncia minima de 1 ano no atendimento de
pacientes com DM, (2) atuagdo na APS ou em servigos de ambulatério. Profissionais
em periodo de férias, licenga médica, licenca maternidade ou que nado preencheram
os critérios de participacao foram excluidos. O tamanho da amostra foi determinado
com base em recomendacdes da literatura para estudos de usabilidade, que indicam
qgque amostras de 20-30 participantes sao suficientes para uma avaliacao inicial de
percepgao

Em relagdo ao emprego do Questionario de Experiéncia do Usuario (UEQ) para
avaliar a experiéncia de um aplicativo, é crucial determinar um tamanho de amostra
apropriado para assegurar a confiabilidade dos resultados. A literatura especializada
indica que nao existe um valor "minimo" de amostra universalmente fixo para estudos
com o UEQ. Pelo contrario, o numero ideal de participantes ¢é flexivel e diretamente
influenciado pelos objetivos especificos de cada pesquisa. No entanto, as diretrizes
da literatura frequentemente sugerem uma amostra de 20 a 30 participantes para
estudos que utilizam o UEQ (SCHREPP, 2023).

Diante das consideragcbes supracitadas, neste estudo a amostra foi a nao
probabilistica, por conveniéncia, uma vez que os participantes foram convidados a
participar do estudo. Foram convidados 40 participantes e destes, 26 responderam os

questionarios.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo enfermeiros que atuam na Atenc¢ao Primaria a
Saude com experiéncia no cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus, com formacéao
minima de graduagao em Enfermagem. Profissionais em periodo de férias, licenca ou
que nao completaram as avaliagbes de usabilidade foram excluidos. A escolha dos

participantes se baseou na sua experiéncia pratica com o manejo do DM, fundamental
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para a avaliagado da usabilidade do aplicativo no contexto de pratica.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio com o convite realizado pessoalmente e também
encaminhado através de e-mail e mensagem de Whatsapp juntamente com a
descrigao dos objetivos da pesquisa bem como os beneficios da participacéo.

Apos o aceite, os convidados foram orientados a realizar a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual foi enviado virtualmente
por meio de um formulario do Google Forms. Cumprida essa etapa, os participantes
responderam um questionario sociodemografico, com perguntas como: idade, sexo,
escolaridade, tempo de experiéncia no atendimento ao paciente diabético.
Posteriormente, foram fornecidas as credenciais de acesso (login e senha), seguidas
de uma explanagao técnica sobre a interface e as funcionalidades do dispositivo. Os
participantes foram, entao, orientados a utilizar o aplicativo de forma rotineira por um
periodo de 30 dias, a fim de explorar suas fungdes e observar sua usabilidade no
cotidiano. Concluido esse intervalo de experimentacao, procedeu-se a aplicacdo do
Questionario de Usabilidade (System Usability Scale - SUS) e do Questionario de

Experiéncia do Usuario (User Experience Questionnaire - UEQ).

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para avaliar a Usabilidade e Experiéncia do Usuario do aplicativo, utilizou-se
dois instrumentos: A Escala de Usabilidade de Sistemas ( System Usability Scale -
SUS) e o Questionario de Experiéncia do Usuario (UEQ). Juntos, esses instrumentos
oferecem um panorama completo sobre a eficiéncia, satisfagao e atratividade. Essa
estratégia permite mensurar tanto a facilidade de uso quanto a experiéncia global do
usuario (SAPUTRA et al., 2022).

Os testes de usabilidade de aplicativos moveis envolvem a avaliacido da
funcionalidade de utilizagcdo e a analise da interacdo entre usuarios e o sistema,
mensurada por meio de instrumentos validados. Por meio desses testes, € possivel
identificar aspectos relacionados a usabilidade e a experiéncia do usuario (DA SILVA
et al., 2021).

A usabilidade, conforme definido pela norma técnica NBR ISO 9241-11, é a
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medida na qual um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcangar
objetivos especificos em um contexto especifico de uso (FERREIRA, 2020).

Ja a avaliagao da experiéncia do usuario segundo a norma técnica e a
literatura, € um conceito multidimensional que abrange um conjunto de percepgdes do
sujeito ao interagir com um produto digital, incluindo aspectos emocionais, funcionais
e contextuais (PIEDRA et al., 2024).

4.6.1 System Usability Scale (SUS)

Desenvolvida por John Brooke em 1986, a Escala SUS (ANEXO A) consiste
em um questionario validado que se caracteriza por sua simplicidade, confiabilidade
e facilidade de aplicagdo, além de possuir uma versdo em portugués. A ferramenta
baseia-se em dez afirmativas, para as quais os participantes escolhem uma resposta
em uma escala tipo Likert, com graduagdes de um a cinco: 1 - discordo totalmente; 2
- discordo parcialmente; 3 - neutro; 4 - concordo parcialmente e 5 - concordo
totalmente (DA SILVA MELO et al., 2020).

Originalmente construida em lingua inglesa, a escala foi traduzida para o
portugués por Tendrio et al. (2010).

As 10 questdes que compdem o instrumento System Usability Scale sao
apresentadas a seguir:

1. Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

2. Achei o sistema desnecessariamente complexo.

3. Achei o sistema facil de usar.

4. Achei que seria necessario 0 apoio de um técnico para poder usar este
sistema.

5. Achei que as fungdes do sistema estavam bem integradas.

6. Achei este sistema muito inconsistente.

7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema
rapidamente.

8. Achei o sistema muito complicado de usar.

9. Senti-me muito confiante ao usar o sistema.

10. Precisei aprender varias coisas antes de continuar usando este sistema.

O célculo do escore individual na escala (SUS) de cada participante seguiu o
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protocolo de transformagao e ponderagao, conforme estabelecido na metodologia do
instrumento. A pontuacéo final reflete a percepcéo de usabilidade de cada enfermeiro
em uma escala de 0 a 100 pontos.

O processo de calculo compreendeu as seguintes etapas: Para as questdes
impares (1, 3, 5, 7 e 9) que avaliam aspectos positivos da usabilidade, subtraiu-se 1
da resposta assinalada. O resultado dessa subtracdo gerou uma pontuagdo que
variou de 0 a 4. Ja para as questdes pares (2, 4, 6, 8 e 10) que avaliam aspectos
negativos ou dificuldades, a pontuagéao foi obtida subtraindo-se a resposta assinalada
do valor 5. Essa operagao também resultou em uma pontuagao que variou de 0 a 4.

Por fim, para a escala final do SUS, que se estende de 0 a 100, o resultado
agregado foi multiplicado pelo fator de ponderagdo de 2,5. O valor resultou na

pontuacédo final do SUS para cada participante da pesquisa.

4.6.2 User Experience Questionnaire (UEQ)

O Questionario de Experiéncia do Usuario (UEQ) (ANEXO B) é uma ferramenta
utilizada para avaliar a experiéncia do usuario, composto por 26 pares de adjetivos
opostos que descrevem propriedades de um produto (como um aplicativo).
Recomenda-se que as respostas sejam as mais espontaneas possivel, visto que a
avaliacao imediata é fundamental para a validade desse tipo de questionario.

O UEQ organiza-se em seis escalas de medicdo: Atratividade, Eficiéncia,
Perspicacia, Confiabilidade, Estimulacdo e Novidade. A ferramenta proporciona uma
analise detalhada da experiéncia do usuario, facilitando a identificacdo de pontos
fortes e de areas que necessitam de aprimoramento (SAPUTRA et al., 2022). A Figura
3 apresenta as informagdes sobre o questionario UEQ, disponibilizadas no site

https://www.ueqg-online.orq/.
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Figura 3: Informagdes sobre o UEQ

UEQ

Questionario de experiéncia do usuario

Um questionario rapido e confiavel para medir a experiéncia do usuario em produtos
interativos. Disponivel em mais de 30 idiomas. Facil de usar gragas ao rico material

complementar.

O que ele mede?

As escalas do questiondrio abrangem uma impressdo abrangente da experiéncia do usuario. Sdo medidos tanto
aspectos classicos de usabilidade (eficiéncia, clareza, confiabilidade) quanto aspectos da experiéncia do usuério
(originalidade, estimulo).

o] Q o

Atratividade Perspicacia Eficiéncia
Impressdo geral do produto. Os E facil se familiarizar com o produto e Os usuarios conseguem resolver suas
usudrios gostam ou ndo gostam? aprender a usa-lo? tarefas sem esfor¢o desnecessario? O

sistema reage rapidamente?

Confiabilidade Estimulacéo Novidade
Q usudrio sente que tem controle da E empolgante e motivador usar o O design do produto & criativo? Ele
interacdo? Ela é segura e previsivel? produto? E divertido usé-lo? desperta o interesse dos usuarios?

Fonte: https://www.ueg-online.org/ (2025).

As escalas do UEQ s&o organizadas em trés categorias centrais: atratividade,
qualidade pragmatica e qualidade hedénica. A atratividade constitui o pilar principal
da avaliagdo, mensurando a impressao global e o apelo do produto sob a perspectiva
do usuario. A qualidade pragmatica concentra-se nos atributos técnicos, abrangendo
a visao do usuario sobre a usabilidade e a eficiéncia dos produtos ou servigos do
sistema. Ja a qualidade heddnica explora os aspectos néo técnicos, que se referem
as emocgdes e sensacdes experimentadas pelos usuarios ao utilizar o produto
(SAPUTRA et al., 2022).

Ambos os instrumentos sdo escalas de autorrelato, mensurando a percepgao

dos participantes sobre a usabilidade e a experiéncia de uso.
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4.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacdo da amostra e analise das variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, formacdo e tempo de experiéncia), os dados foram organizados e
processados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se o software Microsoft
Excel® (Versao 2021). Foram calculadas frequéncias relativas (percentuais) para
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central para variaveis continuas.

Os dados para avaliar a Usabilidade do aplicativo foram coletados por meio da
escala System Usability Scale (SUS), que emprega um formato Likert de cinco pontos
considerando: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- indiferente, 4 -
concordo parcialmente, 5 - concordo totalmente, permitindo aos participantes
expressar seu nivel de concordancia ou discordancia.

Para calcular o indice de satisfagao pela escala, primeiro foi somado o escore
de cada item que contribui em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares o escore
individual € a nota recebida menos 1. Para os itens pares, o score individual € 5,
menos a hota recebida. Multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5 e assim &
obtido o valor total da escala SUS. Os dados foram processados manualmente no
referido software seguindo o protocolo de calculo estabelecido por Brooke (1996)

A interpretacdo do escore de usabilidade fundamentou-se nos niveis de
aceitabilidade propostos por Bangor, Kortum e Miller (2009), que categorizam os
resultados em: 'Pior imaginavel' (menor que 20,5); 'Pobre' (21,0 a 38,5); 'Mediano'
(39,0 a 52,5); 'Bom' (53,0 a 73,5); 'Excelente' (74,0 a 85,5); e 'Melhor imaginavel'
(maior ou igual a 86,0).

A avaliagdo da experiéncia do usuario (UX) foi conduzida por meio do
questionario User Experience Questionnaire (UEQ). Este instrumento composto por
26 pares de adjetivos opostos e avaliados em uma escala de 7 pontos (-3 a +3)
permitiu mensurar diferentes aspectos da experiéncia.

O UEQ gera resultados em seis escalas distintas, agrupadas em dois grandes
blocos, Escalas Pragmaticas e Escalas Hedonicas. Para o processamento dos dados
brutos coletados, foi utilizada a planilha de calculo disponibilizada gratuitamente pelo

portal UEQ Online (disponivel em: https://www.ueg-online.org/). O software transforma

as respostas para a escala de (-3, +3) e calcula a média aritmética dos itens de cada
uma das seis escalas. As médias finais s&o os resultados principais. A ferramenta

possibilita, ainda, a realizacdo de uma analise de benchmark, procedendo a uma
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comparacgao descritiva entre as médias obtidas neste estudo e um banco de dados de
referéncia consolidado. Essa analise permite classificar a qualidade da experiéncia do
usuario (User Experience - UX) ao posicionar os resultados alcangados em relagao a
padroes pré-estabelecidos de mercado, sem, contudo, estabelecer correlagbes de

impacto ou causalidade

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A realizagdo de estudos cientificos com a participacdo de seres humanos é
guiada por um conjunto de diretrizes bioéticas, alicercadas em documentos de
relevancia global, como a Declaragao Universal dos Direitos Humanos e a Declaracéo
de Helsinque, e complementadas por regulamentagdes nacionais, como a Resolugéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Essas normativas estabelecem
0os parametros éticos e morais que os pesquisadores devem seguir ao elaborar e
conduzir seus projetos, assegurando o respeito a dignidade e aos direitos dos
participantes (Brasil, 2012; Mendes, 2021).

A Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) € o marco
regulatorio vigente no Brasil para a condugcdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. Este documento incorpora os principios fundamentais da bioética, como a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justi¢ca e a equidade, que orientam a
pratica cientifica responsavel. Além disso, a Resolugao detalha elementos essenciais
para a realizagcdo de pesquisas, incluindo a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a avaliagdo e comunicagao dos riscos e beneficios
associados aos procedimentos de pesquisa, e a clara identificagdo dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo (Brasil, 2012).

A participagéo neste estudo foi condicionada a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um documento que visa informar aos
participantes os objetivos do estudo, a garantia do sigilo e anonimato e assegura a
liberdade de decidir sobre sua colaboragdo. Através do TCLE, é garantido o direito de
iniciar ou interromper a participacdo em qualquer momento da pesquisa, em
conformidade com o principio da autonomia (APENDICE A).

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, N° 5.518.234 e CAAE
60143522.7.0000.012.
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5 RESULTADOS

A secgdo a seguir destina-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa.
Primeiramente, sera apresentada a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes, coletados por meio de questionario estruturado. Subsequentemente,
serao detalhados os achados da avaliagdo do aplicativo mével, que contou com a
participacdo de 26 profissionais enfermeiros, utilizando a Escala de Usabilidade de
Sistema (SUS) para mensurar a usabilidade e o Questionario de Experiéncia do

Usuario (UEQ) para analisar a experiéncia subjetiva.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O resultado da analise sociodemografica dos participantes da pesquisa
demonstrou predominancia do sexo feminino, sendo 21 enfermeiras (80,8%) e 05
enfermeiros (19,2%) do sexo massculino. Em relagéo a idade dos participantes, a
amostra representou a idade minima de 28 anos e a idade maxima de 65 anos, sendo
a idade média de 44,15 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 13 enfermeiros (50%) possuiam Curso de
Especializagcao, 06 sdo mestres (23%), 06 sdo doutores (23%) e apenas um possui
apenas Graduacdo em Enfermagem (04%).

Em relacido ao tempo de atuacao/experiéncia no atendimento ao paciente com
Diabetes Mellitus, a maioria, representado por 21 profissionais (80,8%) possuem mais
de 6 anos de experiéncia, 3 enfermeiros (11,5%) possuem menos de ano de

experiéncia e 2 enfermeiros (7,7%) possuem de 1 a 3 anos de experiéncia.

5.2 AVALIACAO DOS CRITERIOS DE USABILIDADE (SUS)

Apods a determinacédo do escore individual do SUS, o desempenho geral de
usabilidade do aplicativo foi estabelecido por meio da média aritmética dessas
pontuagdes. A média geral de todos os escores foi de 80,19 (em uma faixa de variagao
de 55 a 100), enquadrando o sistema na classificagdo Excelente, com alta
aceitabilidade, visto que se encontra acima do ponto de corte de 68 (limiar de

aceitabilidade).
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5.2.1 Detalhamento da analise estatistica do Escore SUS:

Para calcular a Mediana, os valores dos escores individuais foram ordenados
em ordem crescente, e posteriormente foi somado os escores das posicoes 13° e
14°, o resultado foi dividido por 2, resultando no valor de 80,0. Este valor indica que
50% dos participantes avaliaram a usabilidade com um escore igual ou superior a esse
ponto.

O calculo do Desvio Padrao (14,97) serviu para medir o quanto as notas de
usabilidade dos 26 enfermeiros variaram em relacdo a nota média do aplicativo
(80,19). Para chegar a esse numero, primeiramente foi calculada a diferenca de cada
nota individual em relagcdo a média. Essas diferencas foram elevadas ao quadrado
(para desconsiderar os sinais negativos) e posteriormente foram somados todos
esses valores, chegando a variancia. Por fim, foi calculada a raiz quadrada da
Variancia. O valor 14,97 nos diz que, em média, as notas de usabilidade dos
enfermeiros se afastaram da nota média de 80,19 por essa margem, indicando um
nivel de variagdo moderado entre as opinides dos usuarios.

Para determinagao da Margem de Erro, inicialmente foi calculado o Erro Padréo
da média (EP), obtido pela divisdo do Desvio Padrao (14,97) pela raiz quadrada do
tamanho da amostra (n=26), resultando em um (EP) de 2,94. Em seguida, a margem
de erro foi estimada por meio do produto entre o erro padrdo e o valor critico da
distribuicao t de Student (2,060), correspondente ao nivel de confianga de 95%. Assim
a multiplicagao de 2,94 por 2,060 resultou em uma margem de erro de 6,05. A partir
dessa estimativa, foi calculado o Intervalo de Confianga por meio da subtracéo e
adicao da margem de erro ao valor médio observado (80,19), sendo obtidos os limites
inferior (74,14) e superior 86,24), respectivamente. Para assegurar a transparéncia
metodoldgica, os dados foram processados seguindo o roteiro estatistico detalhado
no Quadro 1 abaixo, que apresenta a memoria de calculo dos indicadores de
tendéncia central, variabilidade e fidedignidade. A planilha contendo os dados brutos
individuais de cada participante e o detalhamento das etapas de calculo estatistico

encontra-se disponivel no Apéndice C.



Quadro 1 - Memoaria de calculo estatistico do escore SUS (n=26)

Etapa Descrigao da Férmula / Resultado
operagao Parametro
Média Soma das notas 2084,94 /26 80,19
individuais / n
Mediana Média das posicoes 80,00 + 80,00/ 2 80,00
centrais (132 e 142)
Variancia Qg Soma dos desvios 5602,50/ 25 22410
quadrados / (n-1)
Desvio padréo Raiz quadrada da v/0224,10 14,97
variancia
Erro padréo (EP) | Desvio padrao/vQ | 14,97 /40 2,94
Margem de erro Erro padrao x valor 2,94 x 2,06 6,05
critico
Intervalo (95%) Meédia + Margem de | 80,19 + 6,05 74 .14
erro 86,24

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O resultado demonstrou que é possivel afirmar com 95% de confianga que o
escore SUS para essa populacdo esta situado entre 74,14 e 86,24. Como o limite
inferior do IC esta acima do ponto de corte de aceitabilidade, que é de 68,0, os
resultados indicam elevada percep¢ao de usabilidade.

De acordo com o quadro 2, a distribuicao das classificagdes SUS revelou que

42,31% dos participantes avaliaram o uso do aplicativo como “Melhor imaginavel”,
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30,77% como “Excelente”, 23,07% como “Bom”, enquanto 3,85% como “Mediano” .

Quadro 2 - Distribuicdo da usabilidade do aplicativo (N=26).

Classificagcao de Faixa de Frequéncia | Porcentagem
qualidade escore SUS
Melhor maior ou igual a 11 42,3%
imaginavel 86,0
Excelente 74,0 2a85,5 8 30,8%
Bom 53,0a73,5 6 23,0%
Mediano 39a52,5 1 3,85%
Ruim/Pobre 21,0a38,5 0 0,00%
Pior imaginavel | menor que 20,5 0 0,00%

Fonte:Elaborado pela autora (2025).

A percepcgao dos participantes sobre a usabilidade do aplicativo foi consolidada

no Quadro 3. Para melhor compreensao

da analise, as declaracbes foram

organizadas em dois grupos: primeiro, os itens de sentido positivo (Q1, Q3, Q5, Q7,

Q9); e, em seguida, os itens de sentido negativo ou reverso (Q2, Q4, Q6, Q8, Q10).

Os resultados indicam a percentagem de concordancia e discordancia para cada

afirmacao. Cabe destacar que as declaragées marcadas com (D) sao itens de sentido

negativo (ex:

"Complexo",

"Complicado"). Ou seja, a alta discordancia dos

participantes (76.9%) em Q10 indica uma percepgao positiva, de que os participantes

nao precisaram aprender muitas coisas.
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Quadro 3 - Distribuicao de respostas de percepc¢ao de usabilidade

Declaragao Enfase da concordancia | Enfase da discordancia
(concordo parcialmente | (discordo parcialmente
+ totalmente) + totalmente)
Q1. Utilizar 69,2% 15,4%
frequentemente
Q3. Facil de usar 88,5% 3,8%
Q5. Fungdes bem 73,1% 15,4%
integradas
Q7. Aprender 80,8% 3,8%
rapidamente
Q9. Sentiu-se confiante 76,9% 3,8%
Q2. Mais complexo que o 11,5% 73,1%
necessario (D)
Q4. Precisaria de suporte 11,5% 65,4%
técnico (D)
Q6. Muita inconsisténcia 3,8% 69,2%
(D)
Q8. Muito complicado (D) 3,8% 69,2%
Q10. Precisou aprender 3,8% 76,9%
muitas coisas (D)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os dados evidenciam que o aplicativo se destaca pela sua facilidade de
uso,uma vez que a maioria dos respondentes (88,5%) concordou que o aplicativo é
facil de usar (Q3). Tal percepcao é fundamentada pelo alto grau de confianga dos
profissionais em operar a ferramenta, com (76,9%) reportando sentir-se confiantes ao
utiliza-la (Q9).

A baixa necessidade de treinamento formal € outro pilar da usabilidade
observada, dado que (76,9%) da amostra discorda de que precisaria aprender muitos
novos procedimentos antes da utilizagdo (Q10). Este dado é crucial, pois atesta que
o design do aplicativo se alinha a um modelo mental ja estabelecido, minimizando a
curva de aprendizagem e favorecendo sua rapida integracao a rotina clinica.

A usabilidade elevada também se manifesta na baixa complexidade percebida
do aplicativo. A maioria dos enfermeiros (73,1%) discordou que o aplicativo fosse mais
complexo que o necessario (Q2), e (69,2%) discordaram que a ferramenta fosse

excessivamente complicada de usar (Q8).
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Adicionalmente, os resultados apontam para um alto potencial de adogao e
frequéncia de uso. Mesmo considerando o alto nivel de formagdo da amostra
(enfermeiros mestres), 69,2% dos participantes expressaram o desejo de utilizar o
aplicativo frequentemente (Q1). Este dado, de natureza motivacional, ultrapassa o
aspecto puramente funcional e sugere que a ferramenta é percebida como relevante
ao processo de trabalho. O fato de (65,4%) dos participantes discordarem da
necessidade de suporte técnico (Q4) reforca a percepcao de que a ferramenta é
intuitiva e autossuficiente.

Apesar da usabilidade elevada, a analise de itens especificos do SUS revela
areas pontuais que demandam otimizagao no aplicativo. As principais fragilidades se
concentram na integracao de funcionalidades e na consisténcia da experiéncia.

O item Q5 ("Fungdes bem integradas") obteve uma taxa de discordancia de
(15,4%), o que representa a maior taxa de rejei¢cdo entre todos os itens de sentido
positivo. Este dado sugere que uma parcela dos enfermeiros percebe falhas na fluidez
ou na coesao entre as diferentes funcionalidades do aplicativo, o que pode impactar
a eficiéncia do fluxo de trabalho.

Adicionalmente, o potencial para o uso frequente (Q1), embora positivo na
maioria (69,2%), ainda apresenta uma taxa de discordancia de (15,4%), sinalizando
que a experiéncia de uso pode néo ser sustentavel ou motivacional para todos os
profissionais.

Por fim, a Precisédo e a Estabilidade do sistema podem ser questionadas pelo
fato de (11,5%) dos participantes ainda concordarem que o aplicativo é "mais
complexo que o necessario" (Q2), e (11,5%) expressarem que "precisariam de suporte
técnico" (Q4). Embora minoritarias, essas percepgdes alertam para a necessidade de
refinar a arquitetura da informacéo e aprimorar a estabilidade da ferramenta, visando

a eliminar barreiras residuais a adogao na pratica clinica da APS.

Em sintese, os resultados do SUS demonstram que o aplicativo alcangou uma
usabilidade classificada como "Bom" ou superior, caracterizada pela intui¢ao, clareza,
facilidade de uso, elementos indispensaveis para a integracao bem-sucedida de

solugdes de saude digital na Enfermagem.

Destaca-se que, segundo Bangor, Kortum e Miller (2009), a escala SUS foi um

dos instrumentos mais aceitos, devido a sua confiabilidade e validade.



5.3 AVALIACAO DA EXPERIENCIA DO USUARIO (UEQ)

O processamento dos dados brutos referentes a experiéncia do usuario
foi realizado via UEQ Data Analysis Tool. O relatorio estatistico resultante dessa
analise, que fundamenta as médias das seis dimensdes avaliadas (Atratividade,
Perspicacia, Eficiéncia, Confiabilidade, Estimulo e Novidade), encontra-se

detalhado no Apéndice D.

Para a analise estatistica da experiéncia do usuario, as respostas brutas
coletadas em escala Likert de 7 pontos (1 a 7) foram transformadas para uma
escala numérica centralizada em zero (-3 a +3). Esta codificacdo garante que o
valor O representa a neutralidade, valores positivos representam avaliagdes
favoraveis e valores negativos representam avaliagbes desfavoraveis. O Quadro
4 detalha os critérios de codificagdo e a logica de inversédo aplicada aos itens,
assegurando que os valores positivos sempre representem uma avaliagao

favoravel da experiéncia do usuario.
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Quadro 4 - Regras de Codificagéo e Inversao de ltens do UEQ

Valor marcado Itens com Itens com Valor
pelo usuario adjetivo positivo adjetivo positivo Codificado para
aesquerda (1a adireita(1a7) Calculo (Escala
7) -3 a+3)
Opcao 1 1 7 -3
Opgéao 2 2 6 -2
Opcao 3 3 5 -1
Opgéao 4 4 4 0
(Neutro)
Opcao 5 5 3 +1
Opcao 6 6 2 +2
Opgéo 7 7 1 +3

Fonte:Dados da pesquisa (2026)

5.3.1 Perfil da Experiéncia do Usuario e argumentagao comparativa baseada no
Benchmark do UEQ

A avaliagao da experiéncia do usuario (UX) do aplicativo movel, realizada pela
média das seis escalas do UEQ (intervalo de -3 a +3), revelou avaliagao positiva da

experiéncia do usuario nas dimensdes analisadas.
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A interpretacdo das médias das escalas UEQ foi consolidada por meio da

analise comparativa com o conjunto de dados de referéncia (Benchmark), que

compreende resultados de mais de 21 mil usuarios em centenas de produtos digitais.

Essa abordagem metodologica € crucial para contextualizar a qualidade relativa do

aplicativo mével. Os resultados permitem contextualizar a avaliacao do aplicativo em

relacdo ao banco de dados de referéncia do UEQ, exclusivamente para fins descritivos.

O aplicativo apresentou escores medios elevados, nas trés das seis dimensdes

avaliadas pelo UEQ. A classificagdo baseia-se exclusivamente no benchmark

descritivo do UEQ, sem testes estatisticos inferenciais.

Atratividade: Dimenséao relacionada com a impressao global do usuario sobre
o produto apresentou média 2,02. Este achado indica uma avaliacdo global
favoravel, combinando utilidade percebida, satisfacdo e aprovacao estética.
Confiabilidade: Referente ao controle, previsibilidade e seguranga na interagcao
com o sistema, apresentou meédia 1,95. Este resultado demonstra que os
profissionais perceberam o aplicativo como um instrumento seguro, confiavel e
que responde de maneira consistente durante o uso, um fator essencial para
0 uso continuo de tecnologias de saude, indicando percepgéo de previsibilidade
e controle na interagdo com o sistema.

Estimulo: Avalia motivagao, interesse e engajamento do usuario, apresentou
média 1,93 indicando que os enfermeiros perceberam o uso do aplicativo como
estimulante, agradavel e com potencial de gerar engajamento no processo de
telemonitoramento.

As demais escalas confirmam o desempenho robusto do aplicativo ao

superarem consistentemente a média de 75% dos produtos do Benchmark

(classificacédo Bom).

Eficiéncia: Dimensao relacionada a rapidez e produtividade no uso, alcangou
média 1,78. Apenas 10% dos produtos avaliados internacionalmente
apresentam resultados superiores. O desempenho sugere percepgao positiva
quanto a eficiéncia percebida do uso do sistema.

Novidade: Mensura inovagao e capacidade de despertar interesse, foi a que
apresentou menor média, com valor de 1,35. O desempenho indica que o
aplicativo é considerado inovador e criativo. Embora esteja dentro da faixa

positiva, esse resultado sugere que o aplicativo € percebido como funcional,


http://telemonitoramento.as/
http://telemonitoramento.as/
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porém nao necessariamente inovador em comparag¢ao a outras tecnologias

digitais. Esse ponto pode orientar melhorias futuras relacionadas ao design,

elementos visuais e funcionalidades diferenciadas.

A Unica escala que ndo atingiu a classificacdo Excelente ou Bom foi a
Perspicacia que obteve média 1,48. Relacionada a facilidade de aprendizado e
compreensao do sistema, foi classificada apenas como Acima da Média. Embora o
resultado seja positivo, esta escala foi a que obteve desempenho mais modesto entre
as avaliadas, indicando oportunidade de refinamento da arquitetura da informacéo,
rotulagem e fluxos de navegacédo a fim de que a facilidade de compreenséo atinja
0S mesmos niveis de exceléncia observados nas demais dimensodes. Ainda assim,
50% das solugdes comparadas pelo Benchmark apresentam desempenho inferior.

Em suma, os dados do Benchmark evidenciam que os escores alcangados com
o aplicativo indicam avaliacéo positiva da atratividade e estimulo percebidos. O quadro
5 apresenta os valores da média, o desvio padrdao e a classificagdo das seis
dimensdes da escala UEQ. Optou-se por apresentar desvio-padrédo em vez de
variancia por ser uma medida mais intuitiva e amplamente utilizada na area da saude,
facilitando a interpretacao da dispersao das respostas em relacao a média.

Quadro 5 - Resultados das dimensdes da experiéncia do usuario (UEQ)

Dimenséo Média Desvio Classificagao
padrao (Benchmark)
Atratividade 2,02 1,20 excelente
Confiabilidade 1,95 1,01 excelente
Estimulo 1,93 1,17 excelente
Eficiéncia 1,78 1,37 bom
Perspicéacia 1,48 1,30 acima da meédia
Novidade 1,35 1,48 bom

Fonte:Dados da Pesquisa (2025)
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5.3.2 Analise da Qualidade Pragmatica e Hedonica

A Qualidade Pragmatica (QP) refere-se a experiéncia funcional, utilidade e
eficiéncia do sistema. A média consolidada de 1,74 é elevada (acima de +0,8),
indicando que os aspectos de utilidade, funcionalidade e desempenho do sistema
foram muito bem avaliados. Os resultados do UEQ s&o consistentes com o escore
SUS, sugerindo convergéncia entre as avaliagdes.

Ja a Qualidade Hedénica (QH), relacionada a atratividade, estética e inovagéo,
(estimulo e novidade) o escore médio de 1,64 também ¢é altamente positivo, refletindo
0 sucesso em tornar o aplicativo atraente e motivador. Oferece uma experiéncia
agradavel e envolvente, indicando avaliagc&do positiva da atratividade percebida.

Esses valores reforcam o equilibrio entre funcionalidade e experiéncia
subjetiva, aspecto essencial para a adogéo de tecnologias em ambientes clinicos. De
modo geral, os resultados evidenciam que o aplicativo apresenta alta aceitacao e
desempenho em dimensdes centrais para o uso profissional, promovendo uma
experiéncia motivadora e sugerindo potencial de aceitabilidade percebida, a ser

investigado em estudos futuros.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a aplicagdo do questionario System Usability Scale (SUS),
conduzida para avaliar os critérios de usabilidade do aplicativo movel, gerou insights
que indicam pontos cruciais para o seu aprimoramento. Tais informacdes sao
essenciais para direcionar o desenvolvimento e otimizar tanto a eficacia quanto as
funcionalidades da ferramenta. Nesse contexto, a percepcéo dos enfermeiros assume
um papel central para o aperfeicoamento continuo do sistema.

Os resultados observados nesta investigacao indicam que o aplicativo mével
voltado ao telemonitoramento de usuarios com Diabetes Mellitus na Atengao Primaria
a Saude obteve indices favoraveis de usabilidade e de experiéncia de uso, sob a ética
dos enfermeiros participantes. A média global de 80,19 pontos na System Usability
Scale (SUS) situa a ferramenta em um patamar de aceitabilidade satisfatoria conforme
os critérios do instrumento, sugerindo que o sistema é tecnicamente funcional para o
grupo avaliado. Tais achados limitam-se a percepgao subjetiva dos sujeitos quanto a
facilidade de interacéo e a interface, ndo permitindo inferéncias sobre a efetividade
clinica do monitoramento ou a garantia de adesao tecnoldgica em larga escala.

Os resultados obtidos por meio do User Experience Questionnaire (UEQ)
corroboram os achados de usabilidade, situando as médias das seis subescalas em
intervalos interpretados como favoraveis de acordo com o benchmark de referéncia.

Sob a perspectiva da Qualidade Pragmatica, as pontuagbes alcancadas
sugerem que o aplicativo foi percebido pelos participantes como uma ferramenta
funcional para o suporte as atividades e ao fluxo de telemonitoramento na APS. Tais
percepcdes alinham-se a pressupostos da literatura, os quais indicam que sistemas
com interfaces intuitivas podem constituir um fator facilitador para a utilizagcdo de
tecnologias no cotidiano profissional (OLIVEIRA et al., 2020).

De modo analogo, as dimensdes relativas a Qualidade Hedbnica apresentaram
escores positivos, indicando que a interagdo com o sistema despertou interesse e
satisfagao visual entre os enfermeiros avaliadores. Esse aspecto é relevante na
literatura de Interacdo Humano-Computador, uma vez que a experiéncia subjetiva do
usuario é frequentemente apontada como um dos elementos mediadores da
continuidade do uso de solugdes digitais. Contudo, ressalta-se que tais indicadores

refletem a aceitabilidade inicial do artefato, carecendo de estudos longitudinais para
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confirmar a manutengdo desse engajamento em cenarios de pratica assistencial
prolongada (ALVES et al., 2021; COUTINHO et al., 2022).

A percepgao positiva na dimenséo de atratividade sugere que a interface do
aplicativo desperta interesse e satisfagdo visual entre os usuarios, fatores que a
literatura descreve como facilitadores para a aceitagdo tecnoldgica. Sob essa
perspectiva, elementos de design e estética podem atuar como mediadores na
reducao de barreiras iniciais ao uso de novas ferramentas, auxiliando na introducao
de estratégias de telessaude no cotidiano de trabalho da enfermagem (PAULA, 2020).

Entretanto, se faz necessario a continuidade do processo de validagdo, com
amostras ampliadas e implementagcao em diferentes contextos assistenciais, a fim de
monitorar novos indicadores, como efetividade clinica, custo-efetividade e suporte a
tomada de decisdo. A literatura destaca que solu¢des de saude digital em estagio
inicial de adogdo podem demandar ajustes de interface, treinamento institucional e
infraestrutura tecnolégica adequada para garantir sua incorporagao definitiva na rede
de saude (PAULA, 2020).

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas: numero reduzido de participantes, composta por
enfermeiros de um Unico municipio, o que pode restringir a generalizagao dos achados
para outros contextos da Atengao Primaria a Saude no pais. Além disso, a avaliagao
se concentrou exclusivamente na percepcao dos profissionais sobre a usabilidade e
experiéncia do usuario, ndo abarcando a satisfacdo do paciente ou impacto em
desfechos assistenciais e controle glicémico, aspectos fundamentais para avaliar a
efetividade de tecnologias voltadas ao manejo de doencas cronicas.

Em estudos futuros, recomenda-se ampliar o tamanho da amostra de
participantes, diversificar os cenarios da APS, incluir os pacientes com DM na
avaliacao do aplicativo e investigar desfechos clinicos. Dessa forma, a continuidade
do desenvolvimento podera consolidar o telemonitoramento como estratégia
sistematizada de cuidado as DCNTs no SUS.

Em sintese, os achados deste estudo indicam que o aplicativo avaliado,
desenvolvido no ambito do macroprojeto, obteve indices de aceitabilidade satisfatérios
entre os profissionais de enfermagem participantes. Sob a ética da usabilidade e da
experiéncia do usuario, a ferramenta é percebida como um recurso tecnicamente
viavel para o suporte ao telemonitoramento de pessoas com Diabetes Mellitus na APS.

Tais resultados sugerem que o artefato possui caracteristicas de interface que se
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alinham as necessidades operacionais do enfermeiro, configurando-se como uma
possibilidade tecnologica para a mediagdo do cuidado remoto, sem prejuizo da
necessidade de futuras avaliagdes sobre seu impacto clinico e operacional na rotina

dos servigos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a usabilidade e a experiéncia do
usuario de um aplicativo mével, vinculado a um macroprojeto institucional, voltado ao
suporte do telemonitoramento de pessoas com Diabetes Mellitus na Atencéo Primaria
a Saude (APS). Os resultados indicam que a tecnologia avaliada obteve indices
favoraveis de aceitabilidade entre os enfermeiros participantes, com o escore global
da System Usability Scale (SUS) situando-se em um patamar de aceitabilidade
satisfatoria e as médias do User Experience Questionnaire (UEQ) apresentando
percepgbes positivas em suas seis dimensdes. Tais achados sugerem que a
ferramenta € percebida como funcional e tecnicamente adequada as demandas de
interagdo no processo de trabalho da APS.

A aplicagao conjunta dos instrumentos SUS e UEQ permitiu identificar que, sob
a Otica dos profissionais, a solugédo apresenta atributos pragmaticos e heddnicos que
favorecem a experiéncia de uso. A percepcgao positiva quanto a atratividade e a
facilidade de operacao indica que o artefato possui caracteristicas de interface que
podem mitigar barreiras iniciais ao uso de tecnologias digitais, sinalizando uma
predisposicao favoravel a sua utilizagdo na rotina da enfermagem. Ressalta-se,
contudo, que estas conclusdes limitam-se a percepg¢ao subjetiva dos avaliadores
sobre o design e a navegabilidade, ndo constituindo evidéncia de impacto na pratica
assistencial ou na organizagao dos servigos.

Nesse sentido, embora a literatura aponte as tecnologias digitais como
estratégias relevantes para o cuidado as doencgas crdnicas, os resultados deste
estudo restringem-se a viabilidade técnica da interface. Hipotetiza-se que recursos de
telemonitoramento e suporte a deciséo, se integrados a fluxos assistenciais validados,
possam vir a colaborar com o acompanhamento de usuarios com Diabetes Mellitus;
no entanto, a confirmagéo de beneficios como a melhoria da adesao terapéutica, o
rastreio de descompensacdes ou a redugcdo de complicagdes crébnicas demanda
investigagbes empiricas de natureza clinica que transcendem o escopo desta
avaliagdo de usabilidade.

Reconhece-se que o estudo apresenta limitagdes metodoldgicas, como o
numero reduzido de participantes e o recorte restrito a enfermeiros de um unico

cenario, além da auséncia de dados sobre a perspectiva dos pacientes e de
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indicadores de desfecho clinico. Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas
se dediquem a avaliar o impacto efetivo da implementacéo desta tecnologia, incluindo
amostras diversificadas e indicadores de saude publica. Tais esforcos sao
necessarios para determinar se a percepg¢ao positiva de usabilidade aqui observada
se traduz em beneficios operacionais e clinicos sustentaveis para o cuidado as

pessoas com DM no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM INFORMATICA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugcao CNS 466/2012)

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA TELEMONITORAMENTO DE
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
AVALIAGAO DA USABILIDADE E EXPERIENCIA DO USUARIO

Pesquisador Responsavel: Carmen Regina Marques Feier
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada
"APLICATIVO MOVEL PARA TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: AVALIAGAO DA
USABILIDADE E EXPERIENCIA DO USUARIO". Antes de decidir, pedimos que leia
atentamente este documento, que explica os objetivos, procedimentos, possiveis
beneficios, riscos e direitos relacionados a sua participacgao.

Objetivo da Pesquisa:

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os critérios de usabilidade e a
experiéncia do usuario de um aplicativo mével voltado ao telemonitoramento de
pacientes com Diabetes Mellitus para otimizagéo da gestéo dos cuidados na atengao
primaria a saude.

Procedimentos:

Se vocé decidir participar da pesquisa sera solicitado que responda ao questionario
com suas informagdes pessoais e profissionais. Em seguida, interaja com os dois
modulos do aplicativo (Médulo Profissional e Mddulo Paciente) utilizando todos os
recursos disponiveis e posteriormente avalie os critérios da usabilidade bem como a
experiéncia do usuario da tecnologia desenvolvida.

Possiveis beneficios:
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Contribuicdo para o avango da pratica da telenfermagem, beneficiando a profisséo e
os pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos remotamente;

Acesso aos resultados da pesquisa que podera enriquecer sua propria atuagao
profissional,

Possibilidade de reflexdo e aprendizado sobre aspectos éticos e técnicos acerca do
telemonitoramento, seguranga dos dados e informagdes.

Possiveis riscos e desconfortos:

O desconforto emocional ao compartilhar experiéncias ou opinides sensiveis sobre
sua pratica profissional;

Risco de identificacdo das suas respostas, apesar de todos os esforgos para manter
a confidencialidade;

Exigéncia de tempo para participar das atividades da pesquisa.
Para minimizar esses riscos:
Todas as informagdes coletadas serao tratadas de forma sigilosa e anénimas.

Vocé pode optar por ndo responder alguma pergunta ou interromper sua participagéo
a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua deciséao.

Confidencialidade e sigilo:

Seus dados pessoais e respostas serao protegidos e utilizados apenas para fins desta
pesquisa.

Nenhuma informagao sera divulgada de forma a possibilitar sua identificagdo. Os
dados seréo armazenados em ambiente seguro por um periodo de 05 anos, estipulado

pela legislagao local.

Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos.

Voluntariedade e direito de retirada:

Sua participacdo é completamente voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a
participar ou desistir em qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalizagao.
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Esclarecimentos e duvidas:

Em caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através dos seguintes canais:

Fone: (48) 98402-1879 E-mail: carmenfeier77@gmail.com

Consentimento:

ApoOs a leitura e compreensdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), declaro que estou ciente e de acordo em participar da pesquisa. Recebi todas
as informagdes necessarias, tenho consciéncia dos beneficios e riscos e sei que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

Nome do Participante:

Assinatura:

Data: |

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Nome:

Assinatura:

Data: [/


mailto:carmenfeier77@gmail.com
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APENDICE B - Carta-convite aos participantes da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM INFORMATICA EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

CARTA-CONVITE AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA TELEMONITORAMENTO DE
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
AVALIAGAO DA USABILIDADE E EXPERIENCIA DO USUARIO

Prezado

Eu, Carmen Regina Marques Feier, mestranda em Profissional em Informatica em
Saude na Universidade Federal de Santa Cataria e a Professora e Doutora Daniela
Couto Carvalho Barra, viemos por meio desta convida-lo (a) a participar
voluntariamente desta pequisa que tem como objetivo avaliar os critérios de
usabilidade e a experiéncia do usuario de um aplicativo movel voltado ao
telemonitoramento de pacientes com diabetes mellitus na atencao primaria a saude.

A sua participacao é de fundamental importancia. Como profissional que atua
diretamente na linha de frente da Atengao Primaria, sua experiéncia e conhecimento
sao inestimaveis para a avaliagao desta ferramenta. As Tecnologias de Informagao e
Comunicacao (TICs) tém transformado as praticas do cuidado de enfermagem,
permitindo o telemonitoramento e a saude digital, essenciais para otimizar o cuidado
de pacientes com condicdes crénicas como o Diabetes.

Este aplicativo foi desenvolvido para auxiliar na sua rotina e, por isso, sua
opiniao é essencial. Ao interagir com a ferramenta, vocé nos ajudara a identificar
pontos fortes e aprimorar funcionalidades, garantindo que o aplicativo seja realmente
util, intuitivo e eficaz para o dia a dia, tanto da enfermagem como do paciente. Sua
avaliagao contribuira diretamente para o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas

que podem, futuramente otimizar o manejo de pacientes com diabetes mellitus,
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melhorando a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

Como participar: Caso aceite o convite, vocé recebera um e-mail com um link
de acesso ao aplicativo e dois questionarios eletronicos. Solicitamos que interaja com
todas as funcionalidades da ferramenta e, em seguida, preencha os questionarios
para avaliar a usabilidade e sua experiéncia de uso. Sua contribuicdo é importante
para integrar a tecnologia a pratica clinica de forma mais eficiente e humanizada.

Agradecemos imensamente seu tempo e sua colaboragdo. Estamos a

disposicao para qualquer duvida ou esclarecimento.

Atenciosamente

Enf. Carmen Regina Marques Feier (carmenfeier77@gmail.com) Telefone: (48)
98402-1879

Prof? Dr? Daniela Couto Carvalho Barra (danyccbarra@gmail.com)
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APENDICE C - Planilha de dados brutos e meméria de célculo individual (escore
SUS).

Esta planilha apresenta os dados individuais dos 26 enfermeiros participantes,
detalhando o calculo dos desvios em relacdo a média e os respectivos desvios
quadrados, utilizados para a obtencao da Variancia e do Desvio Padrao.

1 97,5 17,31 299,64
2 95 14,81 219,34
3 92,5 12,31 151,54
4 90 9,81 96,24
5 90 9,81 96,24
6 87,5 7,31 53,44
7 85 4,81 23,14
8 85 4,81 23,14
9 82,5 2,31 5,34
10 82,5 2,31 5,34
11 80 -0,19 0,04
12 80 -0,19 0,04
13 80 -0,19 0,04
14 80 -0,19 0,04
15 80 -0,19 0,04
16 77,5 -2,69 7,24
17 77,5 -2,69 7,24
18 75 -5,19 26,94
19 75 -5,19 26,94
20 72,5 -7,69 59,14
21 70 -10,19 103,84
22 70 -10,19 103,84
23 67,5 -12,69 161,04
24 65 -15,19 230,74
25 60 -20,19 407,64
26 57,5 -22,69 514,84
TOTAL 2084,94 0 5602,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).



APENDICE D - Resultados individuais por item do UEQ (n=26)

Este apéndice detalha o desempenho individual de cada um dos 26 itens (pares de
adjetivos) que compdem as seis dimensdes do User Experience Questionnaire (UEQ).

1

19

20
21
22
23
24
25
26

23

2
1,2
0,9

1,6
1,8
2,2
1,5
1,3
1,3
1,9
2,2
1,7

2
1,5
2,1
2,2
2,1

1,6

2
1,6
1,9

2
1,9
1,4
1,3

1
1,5
24
2,1

2
1.1
1,6
1,6
2,1
2,2
1,2
1,5
1,5
1,5
1,7
1,3
1,5
1,2

1,9

1,2
1,6
1,4
1,4
1,4
1,7
1,6

Chato / Prazeroso

Nao compreensivel /
Compreensivel

Monaétono / Criativo

Dificil de aprender / Facil de
aprender

Sem valor / Valioso
Entediante / Emocionante
Desinteressante / Interessante
Imprevisivel / Previsivel
Lento / Rapido
Convencional / Inventivo
Obstrutivo / Colaborativo
Ruim / Bom

Complicado / Facil
Antipatico / Agradavel
Convencional / Inovador
Desagradavel / Agradavel
Inseguro / Seguro
Motivador / Desmotivador

Expectativas nao atendidas /
atendidas

Ineficiente / Eficiente
Confuso / Claro

Impraticavel / Pratico
Organizado / Desorganizado
Atraente / Repelente
Amigavel / Ndo amigavel

Conservador / Vanguardista
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Atratividade
Perspicacia
Novidade

Perspicacia

Estimulo
Estimulo
Estimulo
Confiabilidade
Eficiéncia
Novidade
Confiabilidade
Atratividade
Perspicacia
Atratividade
Novidade
Atratividade
Confiabilidade

Estimulo
Confiabilidade
Eficiéncia
Perspicacia
Eficiéncia
Eficiéncia
Atratividade

Atratividade

Novidade

Fonte: Dados extraidos da ferramenta UEQ Data Analysis Tool (2026).



ANEXO A - System Usability Scale (SUS): Escala de Usabilidade de Sistema -
versao brasileira com as respectivas escalas de Likert

SYSTEM USABILITY SCALE (SUS): Escala de Usabilidade de Sistema — versdo brasileira

1 - Eu ocho gue gostaria de usar esse sistema com frequéncia

{1)Discordo completamente (2)Discorda (3Neutro  [4)Concordo {S)Concordo completamente

Z - Eu ocho o sistermo desnecessoriomente complexo.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

3 - Eu achei o sistema fdcil de usar.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

4 - Eu ocho gue precisario de ajuda de uma pessog com conhecimentos tecnicos para usar o
sistema.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

% - Ev ocho gue os varios funcdes do sistema estdo muito bem integrodas.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

6 - Eu acho gue o sistema apresenta muita inconsisténcio.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

7 = EU imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente.

{1)Discordo completamente (2)Discordo {3jNeutro  [4)Concordo {5)Concordo completamente

B - Eu ochei o sistema atropathodo de usar.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro  (4}Concordo (5)Concordo completamente

9 - Eu me senti confiante ao usar o sistema.

{1)Mscordo completamente {2)Discordo (3jMeutro (4} oncordo (5)Concordo completamente




ANEXO B - Questionario de experiéncia do usuario (UEQ)

Por favor dé-nos a sua opinido.

A fim de avaliar o produto, por favor preencha o seguinte questiondrio. E constituido por pares de
opostos relativos as propriedades que o produto possa ter. As graduagdes entre os opostos s3o
representadas por circulos. Ao marcar um dos circulos, vocd pode expressar sua opinido sobre um
conceito.

Exemplo:

Atraente | © L] =] -] -] o o | Felo

Esta resposta significa que avalia o produto mais atraente do que feio.

Marque a sua resposta da forma mais espontinea possivel. E importante que no pense demasiado na
resposta porgue a sua avaliagio imediata é gue & importante.

Por favor, assinale sempre uma resposta, mesmo que ndo tenha certezas sobré um par de termos ou
gue 0s termos nao se enquadrem com o produto.

N30 hd respostas “certas” ou respostas "erradas”, A sua opinido pessoal & que contal
Por favor, dé-nos a sua avaliagio atual do produto em causa.

Por favor, margue apenas um circulo por linha.

1 2 3 4 5 & 7
Desagradivel ¢ © © © © © o Agradivel
Incompreensivel o ©o o ©o © o o Compreensivel
Chative © © o© © ©o © o Semcriatividade
De Facil aprendizagem © o©o © o © o o Dedificlaprendizagem
Valioso © © © © © © o Semvalor
Aborrecido ¢ © © © © © © Excitante
Desinteressante © © © © © © © Interessante
Imprevisivel o © © © © © o Previsivel
Ripido ¢ © © © © © © Lento
Orginal ¢ © © © ¢ © o Convencional
Obstrutive © © © © © © o Condutor
Bom © © © © © © © Mau
Complicado ¢ © © © © © o Fadl
Desinteressante © © © © © © © Atrative
Comum © o© © © ©o o o Vanguardista
Incdmodo © © © © © © © Comodo
Seguro © © © © © © © Inseguro
Motivante © © © © © © © Desmotivante
Atende asexpectativas © © © © © © © Nioatende asexpectativas
ineficlente o © © o© © © o Eficiente
Evidente o © © o o o o Confuso
Impraticdvel o © © © © © © Pritico
Organizade © © © © © o© o Desorganizado
Atraente © © © © © © © Felo
Simpitico ¢ © © © © © © Antipitico
Conservador ¢ © © © © © © Inovador
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ANEXO C - Relatdrio de analise de dados do User Experience Questionnaire

(UEQ): valor médio por item

Mean value per Item

-3 -2 -1

=]
[
[ %]

annoying,/enjoyable

not understandable/understandable
dull/creative

difficult to learn/easy to learn
inferior/valuable
baring/exciting

not interesting/interesting
unpredictable/predictable
slow/fast

conventional finventive
obstructive/supportive
bad/good

complicated/easy
unlikable/pleasing
usualfleading edege
unpleasant/pleasant

not secure/secure
demotivating/motivating
does not meet expectations/meets expectations
inefficient/efficient
confusing,/clear
impractical/practical
clutteredforganized
unattractive fattractive
unfriendly/friendly

conservative/innovative




76

ANEXO D - Relatorio de Benchmark do User Experience Questionnaire (UEQ)

Scale Mean

Attractiveness

Perspicuity

Efficiency

Dependability

Stimulation

Novelty

2,02

1,48

1,78
1,95

1,93

1,35

Excellent

Above Average

Good

Excellent

Excellent

Good

Comparison to benchmark

Interpretation

In the range of the 10% best results

25% of results better, 50% of results

worse

10% of results better, 75% of results

worse
In the range of the 10% best results
In the range of the 10% best results

10% of results better, 75% of results

worse
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