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RESUMO

O uso de tecnologias mdveis na saude apresenta-se em constante expansao, o
que pode contribuir para o profissional de salude alcancar com maior agilidade e
precisdo seu objetivo de trabalho. A atencdo aos individuos acometidos por
doencas cronicas nao transmissiveis, e que apresentem fatores de risco
cardiovasculares requer maior atencao pelos profissionais de saude, pois podem
ser precocemente identificados nas Unidades Basicas de Saude, podendo
contribuir para a diminuicdo de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais
e insuficiéncia cardiaca. O objetivo deste estudo foi conceber design de uma
tecnologia mhealth para estratificacédo de risco cardiovascular a luz do letramento
em saude. Trata-se de um estudo metodoldgico. Utilizou-se a metodologia do
processo de design de interacdo participativo centrado no usuario, com
contribuicbes de uma equipe interdisciplinar composta por nutricionista,
enfermeira e designer. A concepc¢ao do design foi realizada no periodo de Agosto
a Outubro de 2018 como parte de um projeto de pesquisa do mestrado
académico em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara. Obteve-se
como resultados uma revisdo integrativa e desenvolvimento de design de
protétipo alta e baixa fidelidade. apoiados no checklist com recomendacfes para
a construcao de tecnologias em saude considerando aspectos fundamentas do
letramento em saude. O projeto foi delineado de acordo com a Resolucao
466/2012 que rege pesquisas com seres humanos e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.
Buscou-se com a concepc¢ao do design do App CERC contribuir com a tomada de
deciséo dos profissionais de saude envolvidos no acompanhamento de pacientes
com doengas cronicas ndo transmissiveis, podendo ser utilizado como ferramenta

de auxilio durante o atendimento.

Descritores: Aplicativos para dispositivos méveis. Doencas cardiovasculares. Letramento

em saude. Promocao da saude.



ABSTRACT

The use of mobile technologies in health is constantly expanding, which can
contribute to the health professional to reach with greater agility and precision
his work objective. Attention to individuals affected by chronic non-
communicable diseases and presenting cardiovascular risk factors requires
greater attention by health professionals, since they can be early identified in
the Basic Health Units and may contribute to the reduction of heart attacks,
strokes and cardiac insufficiency. The objective of this study was to design a
mhealth technology for stratification of cardiovascular risk in the light of health
literacy. This is a methodological study. The methodology of the user-centered
participatory interaction design methodology was used, with contributions from
an interdisciplinary team composed by nutritionist, nurse and designer. The
conception of design was carried out from August to October 2018 as part of a
research project of the academic master's degree in Collective Health of the
State University of Ceara. We obtained as results an integrative review and
development of high prototype design and low fidelity. supported in the
checklist with recommendations for the construction of health technologies
considering fundamental aspects of health literacy. The project was outlined in
accordance with Resolution 466/2012 that governs researches with human
beings and approved by the Committee of Ethics in Research with Human
Beings of the State University of Ceard. We sought to design the CERC App
design to contribute to the decision-making of the health professionals involved
in the follow-up of patients with chronic non-communicable diseases, and could
be used as a help tool during care.

Keywords: Mobile apps. Cardiovascular diseases. Health literacy. Health promotion.



LISTA DE ILUSTRACOES
FIGURAS DO ARTIGO 1

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisao
integrativa de HITeratura............ceeiiiie e e e e e e e e e e aeaae s 39
QUADROS DO ARTIGO 1

Quadro 1 - Caracterizacao das producdes cientificas elegidas, Fortaleza CE,
Y = TS IR O TR 40

Quadro 2 — Conclusdes e resultados das producbes cientificas elegidas,
Fortaleza CE, Brasil, 2018.........ooouiiiiiii et e e e 41

FIGURAS DO ARTIGO 2

Figura 1 — Telas de cadastro do profissional de saude no aplicativo do

prototipo de baixa fidelidade............ceeiiiiiiiiiii e 55
Figura 2 — Telas de cadastro do usuario do protétipo de baixa fidelidade....55

Figura 3 — Telas de fatores de risco consideradas pelos Escores de

Estratificacdo de Risco do prototipo de baixa fidelidade...........ccccoeeeeeeeee 56

Figura 4 — Telas de resultado pelos Escores de Estratificacdo de Risco, de
perfil do usuério com resultado e informacdes gerais do protétipo de baixa
L0 1] 1T = To 1= PP 56

Figura 5 — Telas de cadastro do profissional de saude no aplicativo do
protdtipo de alta fidelidade..........uuvveiiiiiiiiiiiee e 57

Figura 6 — Telas de cadastro do usuario do protétipo de alta fidelidade....... 58

Figura 7 — Telas de fatores de risco consideradas pelos Escores de
Estratificacdo de Risco do prototipo de alta fidelidade...............cceeeeivveveeennns 58

Figura 8 — Telas de resultado pelos Escores de Estratificacdo de Risco do

prototipo de alta fidelidade............uvveiiiiiiiiiii e 59

Figura 9 — Telas de perfil do usuério com resultado, informagcdes gerais e

cadastro do profissional do protétipo de alta fidelidade..................c..ooooee. 59



NTICs
IBGE
DCNT
OMS
WHO
VIGITEL

TIC
HAS
SCORE
QRISK
PROCAM
ASSIGN

MESA
ARIC
VII DBH
TOFHLA
REALM
ODPHP
DM
NATI

LS

RCV
APP
DCV

LISTA DE ABREVIATURAS

Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacgao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Organizacdo Mundial da Saude

World Health Organization

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefénico
Tecnologia de Informacdo e Comunicacao
Hipertensédo Arterial Sistémica
Systematic Coronary Risk Evaluation
QIntervention
Prospective Cardiovascular Munster
Assessing Cardiovascular Risk to Scottish Intercollegiate
Guidelines Network
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
Atherosclerosis Risk in Communities Study
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Test f Functional Health Literacy In Adults
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
Oce of Disease Prevention and Health Promotion
Diabetes Mellitus
Nucleo de Aplicacdo em Tecnologia de Informacao
Letramento em Saude
Risco Cardiovascular
Aplicativo

Doenca Cardiovascular



[

211
2.2
2.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2

SUMARIO

INTRODUGAO........ooieicieeeeeeeeeee et as s
REVISAO DE LITERATURA. ..ottt ettt ettt es e en s
DOENCAS CARDIOVASCULARES E FATORES DE RISCO

CARDIOVASCULAR. ...ttt ettt ettt s et en s eee e e,
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR..........
LETRAMENTO EM SAUDE E INOVACAO TECNOLOGICA.........cccooveunee.
TECNOLOGIAS MHEALTH PARA PROMOCAO DA SAUDE...........cccc........

DELINEAMENTO DO ESTUDO........oeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseeses s eeeneesneeeens
PERIODO E PUBLICO ALVO ..ottt
LOCAL DO ESTUDO. ..ottt eseeeeeseseeeeeeeeeeeseneenns
RESULTADOS E DISCUSSAO......ooieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e,
ARTIGO Lottt et ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et ettt e
ARTIGO 2.ttt ettt ettt ettt et et et et et e et e et et et et et et et et et et et ettt e
CONSIDERAGOES FINAIS......ooioeieeeeeeeeeee e eseer s,

REFERENCIAS. ... oo oo et e e oo e et e es e e e et e e ee e es e e ae s
APENDICE . ... oo e et e e e e oot et e e
APENDICE A - DOCUMENTO DE REQUISITOS — TECNOLOGIA

ANEXOS ...
ANEXO A - NORMATIZACAO REVISTA SAUDE EM

DEBATE. ..o
ANEXO B - NORMATIZACAO REVISTA CADERNO DE SAUDE
COLETIVA s

73
76

77

85



13

1 INTRODUCAO

As Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (NTIC) podem ser
definidas como tecnologias e métodos utilizados para comunicacdo. Grande parte
destas tecnologias caracteriza-se por captar, transmitir e distribuir informacoes,
sejam por textos, imagens, videos ou som. Computadores pessoais, cameras de
video/foto, websites, telefonia movel, como telefones celulares, dentre outros, séo
considerados NTIC (VELOSO, 2017).

A utilizacdo da tecnologia aliada a ciéncia torna-se fundamental para a
promocao da saude, bem como ao tratamento de doencas (LORENZETTE et al.,
2012). Na &rea da saude, o uso destas ferramentas computacionais apresenta-se
em constante expansao, o que pode contribuir para o profissional de saude
alcancar com maior agilidade e precisao seu objetivo de trabalho (ROCHA, 2008).
A saude movel (mHealth), ramo da saude eletrénica (eHealth), pode ser definida
como a utilizacdo de tecnologias de comunicacdes méveis e computacao voltados
ao cuidado de saude (FREE et al., 2010).

Estas tecnologias podem auxiliar na promoc¢éo dos cuidados a saude, pois
permitem o acesso do usudrio a informacéo, além de fornecer informacdes sobre
tratamento (ROCHA et al., 2017). Oliveira e colaboradores (2016) defendem a
ideia de que este tipo de tecnologia pode trazer beneficios a saude do usuario por
meio do tratamento ou na melhoria na qualidade do cuidado, pois possibilita maior
apreensdo do conhecimento pelos usuarios, profissionais de saude e

pesquisadores.

A internet e aparelhos moveis permitem o acesso, pela populacdo, a
diferentes contetudos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2015) o percentual de pessoas que possuem telefone movel para uso
pessoal no Brasil, aumentou de 36,6% em 2005 para 78,3% em 2015. Este
percentual encontra-se em ascensdo ndo apenas em pessoas economicamente
ativas. Dados do IBGE (2015) revelam que em 2005 o percentual de pessoas

economicamente ativas que possuiam telefone movel para uso pessoal era
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43,8%, passando a 87,4% em 2015. J4 em pessoas nao economicamente ativas
0 percentual passou de 24,3% em 2005 para 64,9% no ano de 2015. De acordo
com estes dados percebe-se como 0 alcance a este tipo de tecnologia evoluiu,
possivelmente o que vem ampliando o acesso as informacdes propagadas por

estes equipamentos.

Diante do que foi apresentado em relacdo a propagacao de informacdes
sobre saude para a sociedade via tecnologia, é relevante a discussao sobre o
nivel de compreensdo destas informacdes pela populacdo destinada. Segundo
Osborne (2013), um numero significativo de pessoas apresentam dificuldades
para ler, compreender e aplicar informacdes sobre salude, sendo que a maneira
como o individuo processa tal informacdo acarretara impacto direto nos

resultados e no custo em saude.

Alguns estudos abordam sobre o uso da tecnologia da informacédo e
comunicacado (TIC) aplicadas na area da saude em individuos e populacdes, e-
saude (eHealth) e mobile health (mHealth), entretanto estas pesquisas nao
apresentam a temética letramento em saulde (LS) como um objetivo (SCHULZ;
HULSMAN, 2009; WHO, 2011; HANDEL, 2011; AGARWAL et al., 2016).

Parker e colaboradores (1995) conceituam letramento funcional em saude
(LFS) como “a capacidade de utilizar a leitura, a escrita e a habilidade
computacional em nivel adequado para atender as necessidades do cotidiano” no
ambito da saude. Sorensen e colaboradores (2012), em uma revisdo sobre os
diversos conceitos de LFS propds uma com o intuito de unir todas as definicbes
existentes, definindo como o conhecimento, motivagcdo e competéncia das
pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar a informacéo obtida em
saude. Osborne (2013) reforca que a responsabilidade do LFS ndo é apenas do

individuo, mas também dos provedores que fornecem informacdes sobre saude.

A atencdo nas doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) deve-se ao
fato que elas foram responséaveis aproximadamente por 40 milhées de Obitos dos
56 milhées de mortes globais no ano de 2015. Deste total de Obitos, 48% ocorrem
em paises de baixa e média renda e em individuos menores de 70 anos de idade

(WHO, 2014). No Brasil, as DCNT também apresentam percentuais igualmente
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alarmantes, tendo sido responsaveis em 2011 por 68,3% do total de mortes
(MALTA et al., 2014).

Embora as doencas infecciosas também sejam relevantes, ha crescimento
importante das DCNT, fazendo com que atualmente o pais viva um periodo de
superposicao epidemioldgica, ocasionando modificacbes dos padrbes de saude e
doenca que interagem com diferentes fatores demogréaficos, econémicos, sociais,
culturais e ambientais (SZWARCWALD; SOUZAJUNIOR; DAMACENA, 2010).
Alguns fatores como, tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo n&o
saudavel e obesidade podem ser considerados de risco comuns e modificaveis,
ocasionados das mudancas que surgiram no pais nas ultimas décadas (BRASIL,
2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta-se como um dos fatores
mais significativos para o desenvolvimento de doencas isquémicas cardiacas e
para acidente vascular encefalico (VAN EYKEN; MORAES, 2009). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2017), as doencas cardiovasculares
(DCV) e respiratérias crbnicas, canceres e diabetes atualmente sédo os maiores
responsaveis pelos 6bitos no mundo, matando anualmente 15 milhdes de

individuos com idade entre 30 e 70 anos.

O Plano de Enfrentamento das DCNT na vertente promocao da saude
reforca a elaboracdo de campanhas de comunicacdo que estimulem a pratica de
atividade fisica e habitos saudaveis (BRASIL, 2011b). Neste contexto, o uso de
TIC deve ser considerado como ferramenta de otimizacdo de processos, do
cuidado em saude, da educacédo permanente e desenvolvimento de pesquisas. A
utilizacdo dessas tecnologias permite ampliar o acesso a informacdo pela
integracdo de diversas midias, linguagens e recursos, permitindo o

desenvolvimento de um processo educacional interativo (PINTO, 2017).

Diante disto, surgiu o interesse em conceber o design de uma tecnologia
mHealth para profissionais de saude na perspectiva do LS, com o intuito de
identificar precocemente individuos com risco de desenvolver uma DCV
Atualmente, existem diversos instrumentos que calculam o risco de um individuo
desenvolver uma DCV em dez anos, no entanto, durante o Mestrado Académico

em Saude Coletiva percebeu-se que profissionais atuantes na Atencdo Basica
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nao conhecem todos 0s instrumentos existentes, além de relatarem pouca

utilizacao deles nos atendimentos.

Acredita-se que 0 processo de comunicacdo em saude por celular movel,
com acesso aos instrumentos de estratificacdo de risco cardiovascular (RCV),
possa contribuir na prevencdo de DCV, pela identificacdo precoce de usuarios

gue apresentam maior risco de desenvolvé-las.

Diante do exposto, € relevante propor o design, e futura concepcdo de uma
tecnologia mHealth com a finalidade de fornecer aos profissionais de salude uma
alternativa para apoia-los na sua tomada de decisédo, pelo acesso ao aplicativo
com os diferentes instrumentos existentes, durante os atendimentos com usuarios

gque apresentem risco de desenvolvimento de DCV.

Portanto, este estudo optou pela concepcéo do design de uma tecnologia
mHealth na perspectiva do LS. Espera-se contribuir com pesquisas destinadas a
populacdo com risco de desenvolver DCV, além de oferecer suporte na tomada

de decisao do profissional durante seu atendimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV) E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR (FRCV)

As DCV séao definidas como um grupo de enfermidades do coracéo e vasos
sanguineos que incluem as doencas coronariana, cerebrovascular, arterial
periférica, cardiaca reuméatica, além da cardiopatia congénita, trombose venosa

profunda e embolia pulmonar (OMS, 2017).

Juntamente com o cancer e as doencgas respiratérias cronicas elas causam
aproximadamente 38 milhdes de Obitos anualmente no mundo. Os paises de
baixa e média renda sdo os mais afetados pelas mortes prematuras por DCNT.
Aproximadamente 82% dos individuos morrem prematuramente por DCNT, sendo
37% destes 6bitos ocasionados pelas DCV (WHO, 2014).

O processo de envelhecimento tende a aumentar a incidéncia de DCV. Em
nivel macroeconémico, elas geram sobrecarga na economia dos paises de baixa
e média renda (OMS, 2017). O custo de suas internacbes é 0 maior dentre as
causas de internacdo hospitalar no Brasil (DUNCAN et al., 2013). O impacto
socioecondmico desta enfermidade encontra-se crescente, sendo considerado um
problema de saude publica mundial (SIQUEIRA et al., 2017).

Estudo realizado por Siqueira e colaboradores (2017) buscou estimar o
impacto econémico das DCV com base em dados brasileiros e encontrou que 0s
custos diretos e indiretos com essas doencas vém crescendo nos ultimos cinco
anos, destacando-se o aumento nos custos dos medicamentos, seguidos pelos

custos da previdéncia social e morbidade.

A atencao aos fatores de risco cardiovasculares (FRCV) pelos profissionais
de saude podem ser precocemente identificados nas Unidades Béasicas de Saude,
podendo contribuir para a diminuicdo de ataques cardiacos, acidentes vasculares

cerebrais e insuficiéncia cardiaca (OMS, 2017).

Considera-se como fatores de riscos modificaveis o tabagismo, pressao
arterial elevada, inatividade fisica, dislipidemia, diabetes e obesidade. Ja a idade,
género, raca e hereditariedade s&o fatores de risco considerados né&o
modifichveis (NASCIMENTO et al., 2011; COELHO et al.,, 2014). A adesédo a
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dietas inadequadas, sedentarismo, uso do tabaco e consumo nocivo de alcool
pelo individuo podera ocasionar aumento na pressdo arterial, glicemia,
hiperlipidemia, além de sobrepeso e obesidade, aumentando o risco de DCV
(OMS, 2017).

A hipertenséao arterial apresenta-se como um dos fatores mais significativos
para o desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares, sendo considerado o
principal fator de risco para DCV (SBC, 2016). E valido ressaltar que geralmente a
HAS ndo se apresenta isoladamente, pois a maioria das individuos hipertensos
apresenta outros FRCV associados (COSTA, 2009).

Outro fator de risco € o tabagismo, precursor de diversas doencas.
Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2017) o Brasil apresenta
prejuizo anual de R$ 56,9 bilh6es com o tabagismo, onde R$ 39,4 bilhdes séo
destinados as despesas médicas. O habito de fumar aumenta o risco do
desenvolvimento de diversas doencas cronicas, dentre elas, as DCV (VIGITEL,
2016). No entanto, dados publicados pelo Ministério da Saude (2018) revelam
diminuicdo do consumo de tabaco nas capitais brasileiras, com reducao de 36%
no periodo de 2006 a 2017.

A obesidade também deve ser considerada um fator de risco importante
para o desenvolvimento de diversas doencas, como diabetes mellitus, DCV, HAS
e alguns tipos de céancer. Atualmente, h4 aumento mundial da prevaléncia de
obesidade. Nos ultimos dez anos houve aumento do consumo de alimentos com
alta densidade caldrica juntamente com mudancas soécio-comportamentais da
populacdo (ABESO, 2016; OMS, 2017). Dados do VIGITEL 2017 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico)
revelam que 18,9% da populacdo adulta brasileira estd obesa. Este cenario
acarreta como consequéncias o aumento tanto da morbidade, como da
mortalidade (OMS, 2017).

Portanto, quanto maior o niumero de FRCV presentes em um individuo,
maior sera o risco de morbimortalidade cardiovascular. Diante deste cenario,
torna-se imprescindivel o planejamento e execucdo de acbOes que busquem
reduzir o aumento da prevaléncia destes fatores de risco apresentados,

repercutindo na diminuigdo da morbimortalidade cardiovascular.
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Diante do que foi exposto, é relevante a avaliacdo do RCV dos
usuarios pelos profissionais de saude. Ademais, pela estratificacdo de risco os
profissionais de saude poderdo estabelecer metas, buscando incentivar a adeséo
de um estilo de vida saudavel. Para a avaliagdo do RCV diversos algoritmos e
escores de risco, baseados em estudos com a populacdo, foram elaborados e
validados. Conforme a VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2017) deve-

se evitar a utilizacdo de apenas um escore.
2.1.1 Instrumentos de avaliacao de risco cardiovascular.

Nas ultimas décadas, diversos instrumentos foram desenvolvidos para
estimar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o Escore
de Risco de Framingham, Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) e
QRISK (DAMEN et al., 2016). O Departamento de Aterosclerose, oficializado
como departamento da Sociedade Brasileira de Cardiologia desde 1994,
reconhece oito escores de estratificacdo de risco cardiovascular, sendo eles os
escores de Framinghan, Reynolds, HeartScore Europe, Prospective
Cardiovascular Munster Heart Study (PROCAM), Assessing Cardiovascular Risk
to Scottish Intercollegiate Guidelines Network (ASSIGN), Qlntervention®, ARIC
modificada e Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) idade arterial.

Sobre o Escore _de Risco _de Framingham, tem-se que o Framingham

Heart Study foi construido em um estudo observacional prospectivo, com inicio
em 1948 na cidade de Framingham. O principal objetivo foi identificar os fatores
de risco para desenvolvimento de DCV. O estudo recrutou mulheres e homens
com idades entre 30 e 62 anos (D’AGOSTINO et al., 2008).

Baseado neste grande estudo surgiram com destaque dois instrumentos, o
Escore de risco para Doencga Cardiovascular Geral e o Escore de risco para
Doenga Coronariana Grave. Ambos utilizam fatores de risco em comum e
apresentam como objetivo avaliar o risco de desenvolvimento de um evento

cardiovascular e coronariano, em dez anos (SILVA, 2011).

Os fatores de risco considerados nestes escores para o desenvolvimento
de uma doenca arterial coronariana em dez anos foram: idade, sexo, tabagismo,

presséao arterial, colesterol total e HDL- colesterol (OLIVEIRA, 2015).
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A classificagdo do risco cardiovascular geral pelo Escore de Risco de
Framinghan da-se em trés categorias: risco baixo, quando o risco de
desenvolvimento de um evento cardiovascular em dez anos € inferior a 10%; risco
moderado, quando a possibilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular nos
proximos dez anos encontra-se entre 10% e 20%; e risco alto, quando a
possibilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular nos proximos dez anos é
superior a 20% (BRASIL, 2006).

Correia e Oliveira (2011) destacam algumas limitacbes deste instrumento
como: estimativa de risco de periodo curto, auséncia de alguns fatores que
podem ser agravantes para reclassificacdo do risco como indice de massa
corporal, obesidade, etnia, aspectos socioeconémicos, historia familiar e
sedentarismo). Conroy e colaboradores (2003) destacam ainda que o estudo
reflete apenas o contexto de uma cidade situada no Nordeste americano,
podendo subestimar o risco de desenvolvimento de DCV nas populagbes de
outras localidades.

Diante disso, outros instrumentos surgiram devido a necessidade de
adequar as estimativas de RCV em diferentes populacées da considerada pelo
estudo de Framingham, sendo eles os escores de PROCAM, SCORE, QRISK e
Reynolds. Estes algoritmos possuem diferencas que justificam suas variagcdes no
calculo do risco cardiovascular (ROCHA, 2016).

Sobre o Instrumento do projeto Systematic_Coronary Risk Evaluation
(SCORE), sabe-se que o SCORE incluiu em seu estudo uma base de dados

superior ao estudo de Framingham, com mais de 200 mil pessoas de 12 estudos

de coorte europeias em regides de baixo e médio risco para o desenvolvimento
de doenca aterosclerotica (SILVA, 2011).

Este instrumento apresenta como objetivo avaliar o risco de mortalidade
por DCV em dez anos, excluindo os eventos nao fatais e considera como fatores
de risco: idade, sexo, habito de fumar, pressdo arterial sistolica e colesterol total
(SILVA, 2011).

Este estudo considerou os eventos fatais devido aos eventos néo fatais
apresentarem problemas quando utilizados no sistema de célculo de risco, em

decorréncia da dependéncia de definicbes e métodos utilizados para o seu
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diagnostico. O instrumento apresenta dois modelos, um baseado no colesterol
total outro na razdo colesterol total / HDL colesterol, ademais, é composto por
duas tabelas, uma para sexo feminino e outra para o0 sexo masculino,
subdivididas em outras duas tabelas, para fumantes e ndo fumantes (MAFRA;
OLIVEIRA, 2008).

Como principais limitagdes deste instrumento Conroy e colaboradores
(2003) destacam que as medidas nao foram padronizadas, portanto, este escore

também nao contemplou a populagéo brasileira na coleta e validacédo dos dados.

Acerca do Escore ASSIGN, foi criado na Escoécia no ano de 2006 para

estimar o risco de um individuo, sem DCV aparente, apresentar um evento
coronariano ou cerebrovascular em dez anos. Os fatores de risco considerados
por este instrumento sé@o: género, idade, historia familiar prematura de doenca
arterial coronaria ou acidente vascular cerebral, diabetes, habito de fumar,
pressdo arterial sistolica, colesterol total, HDL colesterol e indice de privacao
social (SBC, 2015).

Com o intuito de identificar os individuos de maior RCV, este escore
apresenta um fator de risco além dos classicos ja citados, o indice de privacdo
social, que recebeu destaque apds a realizacdo de um estudo em 2005, onde
homens e mulheres escoceses apresentaram maior RCV quando associado ao

nivel de privacao social.

Para Woodward e colaboradores (2007), os escores de RCV existentes
nao consideram o0s aspectos sociais da doenca, diferentemente do ASSIGN, que
inclui como importante fator de risco as pessoas socialmente desfavorecidas.

Outro escore de risco cardiovascular validado é o de Reynolds (Escore de

Risco _Reynolds). Por uma coorte realizada, este algoritmo foi criado para

avaliacdo de RCV global. Este escore incorpora o valor da proteina C- reativa de
alta sensibilidade e historia familiar precoce, antes dos 60 anos, de infarto do
miocardio aos fatores de risco utilizados pelo Escore de Framingham (SBC,
2015).

O algoritmo possibilita a estimativa da probabilidade de infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico, morte e revascularizacdo do miocardio

em dez anos (SBC, 2017). Pelo Escore de Risco de Reynolds é possivel propor
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melhor terapia hipoglicemiante a individuos que apresentem algum nivel de risco
cardiovascular, contribuindo com uma melhor resposta terapéutica (RIDKER et
al., 2008).

Sobre 0 Escore PROCAM, ele surgiu por meio de um estudo de coorte na

Europa, com duracdo de seis anos, incluindo mais de 5000 homens
trabalhadores, com idades entre 35 e 65 anos. Observou-se 325 eventos
cardiovasculares, entre eles, morte subita, acidente vascular cerebral ndo fatal e
infarto agudo do miocérdio (LIMA, 2008).

Este algoritmo para estimativa de um evento coronario em dez anos
oferece duas alternativas para célculos. O PROCAM Quick Check estima o RCV
sem necessidade de valores de exames bioquimicos, jA o PROCAM Health Check
utiliza valores de LDL- colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos e glicemia como

parametros laboratoriais (SBC, 2015).

O Escore MESA idade arterial foi desenvolvido no estudo MESA, que se

trata de uma coorte realizada para investigar a prevaléncia, fatores de risco e
progressao da DCV em individuos inicialmente assintomaticos. Os pesquisadores
avaliaram uma amostra populacional de 6.814 entre homens e mulheres
assintomaticos, com idades entre 45 e 84 anos, considerando brancos, negros

hispanicos e chineses residentes nos Estados Unidos (NEVES et al., 2017).

O instrumento propde o calculo da idade arterial do individuo por uma
pontuacdo de célcio de Agatston na artéria coronariana. O método de Agatston
utiliza a soma de lesées com densidade superior de 130 UH e multiplica a area do
calcio por um fator que corresponde a atenuacdo maxima da placa. Utiliza-se o
fator 1 para a atenuagdo méxima < 200 UH, fator 2 para atenua¢cdo maxima entre
200 e 300 UH, fator 3 se a atenuacdo maxima estiver entre 300 e 400 UH e fator
4 quando for 2400 UH (NEVES et al., 2017).

Para Budoff e colaboradores (2009) a presenca e a extensdo de calcio da
artéria coronariana pode estar relacionada com a magnitude de eventos de placa
aterosclerotica coronariana e, consequentemente, com o desenvolvimentos de

eventos cardiovasculares.
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O Escore Olntervention® foi desenvolvido no Reino Unido com uma

coorte com 1,28 milhGes de individuos com idades entre 35 e 74 anos sem
diabetes e quaisquer doencas cardiovasculares entre os anos de 1995 a 2007. e
como o escore ASSIGN considera as condi¢cdes socioecondmicas como fator de
risco para desenvolvimento de um evento cardiovascular, ja que pode dificultar

adesao a um estilo de vida mais saudavel.

Apresenta-se subdividido em dois escores, 0 QRISK®2 e o QDScore. O
QRISK2 é um algoritmo que estima o risco de um evento cardiaco, acidente
vascular cerebral ou ataque isquémico transitério em 10 anos. Ja o QDScore é
destinado ao calculo para estimativa de risco de diabetes em dez anos (SBC,
2015). Para esta revisdo de literatura, consideraremos neste tépico apenas o
escore QRISK®2.

Este algoritmo considera como fatores de risco as variaveis: género, idade,
etnia, habito de fumar, diabetes mellitus, histérico familiar de doenca arterial
coronariana, fibrilagdo atrial, tratamento medicamentoso para HAS, artrite
reumatoide, doenca renal crbnica, relacdo colesterol total e HDL colesterol e
indice de Massa Corporal (IMC) (GARCIA, 2017).

Para Cox e colaboradores (2008), a incorporacdo das variaveis etnia e
condicdo socioecondmica no calculo do RCV contribui para melhor identificacdo
de individuos que apresentem alto RCV. Os autores reforcam ainda que este
escore apresenta-se como uma ferramenta mais eficiente e equitativa, auxiliando
na tomada de decisdo dos profissionais e contribuindo para a prevencao primaria

e para o tratamento de eventos cardiovasculares.

O Escore ARIC modificada foi elaborado a partir de um estudo

epidemioldgico, prospectivo realizado nos EUA, o The Atherosclerosis Risk in
Communities Study (ARIC). Um dos objetivos do estudo foi investigar a etiologia
e a historia natural da aterosclerose e seus resultados clinicos, buscando

observar os diferentes fatores de risco envolvidos nas DCV (NIH, 2014).

O algoritmo prevé o risco de infarto do miocardio em adultos com idades
entre 45 e 65 anos em dez anos, considerando além dos fatores de risco

cladssicos, como idade, género, colesterol total, HDL colesterol, pressédo arterial



24

sistdlica, tabagismo e diabetes, 0 espessamento médio das artérias carétidas e a

presenca ou nao de placas (SBC, 2015).

A estratificacdo de risco sequndo as VIl Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao (VII DBH, 2017) deve ser avaliada em cada individuo, com intuito de
auxiliar na decisdo terapéutica, além de contribuir com uma analise do

prognastico.

A VIl DBH (2016) apresentam duas estratégias diferentes para o célculo do
RCV. A primeira considera os fatores de riscos associados ao hipertenso, como:
género, idade, histéria de doenca cardiovascular em parentes de 1° grau,
tabagismo, dislipidemias, resisténcia a insulina, obesidade, presenca de lesdes
em oOrgdos-alvo, entre outros. J& a segunda estratégia (Escore de Risco Global) é
voltada ao calculo do RCV para um individuo, em dez anos, ndo sendo especifica

para usuarios hipertensos.

Esse instrumento de avaliacdo de RCV apresenta um diferencial, pois
considera além dos valores da pressdo arterial e outros fatores de risco, a
presenca de lesdes de oOrgados-alvo ou DCV. O escore considera 0s mesmo
fatores de risco do Escore de Framingham, porém apresenta como outro
diferencial uma sugestdo de meta minima dos valores de presséo arterial ao ser

alcancada com o tratamento (SILVA, 2011).

Diante das limitagcdes ainda existentes nestes instrumentos, além da
auséncia de dados brasileiros para uma avaliacdo precisa do RCV nos individuos,
recomenda-se a utilizacdo de diferentes escores para a classificacdo de RCV de
um individuo (SBC, 2016).

Percebe-se, portanto, grande variedade dos tipos de Escores de RCV,
cada um surgindo com o intuito de contribuir com as decisdes terapéuticas,
apesar de apresentarem limitagcbes. A utilizacdo destes algoritmos pelos
profissionais de saude pode contribuir com o diagnéstico precoce, além de

favorecer a elaboracdo de metas para minimizar complica¢cdes/agravos futuros.
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2.2 LETRAMENTO EM SAUDE (LS) E INOVACAO TECNOLOGICA

Considerando o numero de escores existentes atualmente para célculo do
RCV e sua utilizacdo na pratica pelos profissionais de saude, torna-se relevante

incluir a tematica LS nesse contexto.

O termo LS pode ser definido como o conhecimento, a motivacao e as
competéncias cognitiva e social dos individuos em obter o acesso, compreender,
avaliar e aplicar as informacGes de salde no seu cotidiano para julgar e tomar
decisdes sobre cuidados em saude, além de prevencdo de doencas e promocao
da saude, com o intuito de manter ou melhorar sua qualidade de vida (WHO,
1998; KICKBUSCH et al., 2013).

Nas ultimas décadas este termo vem ganhando espaco, porém apenas nos
ultimos anos ele vem sendo empregado de uma forma mais operacional, ou seja,
com intuito de conhecer o usuario que utiliza servicos de saude a fim de melhorar
seu acesso a este servico, buscando melhorias na saude e capacitacdo para o
autocuidado. Esta tematica merece ser destacada, pois tem sido pouco discutidas
as implicacbes de um baixo LS na prevencdo e tratamento de doencas
(PASSAMAI et al., 2011).

Algumas pesquisas realizadas sobre LS evidenciaram ser frequente o
baixo nivel de letramento, 0 que pode ocasionar maiores taxas de hospitalizacéo,
mau gerenciamento da propria saude e do processo de adoecimento, resultando
em menor adesdo as medidas de promocao e prevencdo de doencas e uso de
medicamentos, além do conhecimento sobre doencas crdnicas e servigcos de
saude insatisfatorio (PARKER et al., 1995; DE WALT, 2004; OLNEY et al., 2007;
JOVIC-VRANES; BJEGOVICMIKANOVIC; MARINKOVIC, 2009; RAWSON et al.,
2009; WHCA, 2010, HLSEU CONSORTIUM, 2012).

Existem alguns instrumentos para avaliar o nivel de LS geral e especifico.
Os gerais podem ser classificados como: testes de triagem clinica, que buscam
avaliar a compreensao de leitura, reconhecimento de palavras e numeramento;
medidas de aproximacdo, que utilizam pesquisas sobre letramento e
alfabetizacdo a fim de estimar a propor¢cao de pessoas com dificuldades de LS, e
por fim medidas diretas de LS, ou seja, a habilidade das pessoas em

compreender, acessar, avaliar e aplicar as informacgdes e servicos de saude. Ja
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0s instrumentos de avaliagdo em saude especificos foram construidos com
enfoque voltado para cada condicdo de saude que se pretende analisar
(KICKBUSCH et al., 2013).

Estes instrumentos de avaliagdo geram uma classificacdo quanto ao nivel
de LS: 1: Basico ou funcional (o individuo possui habilidades basicas de leitura e
escrita que permitem lidar com as situagbes do cotidiano em saude);
2:Comunicativo ou interativo (o individuo possui habilidades cognitivas e um nivel
de letramento mais avancado, que juntamente com as habilidades sociais, podem
contribuir para a aplicacdo das informacdes e significados de diferentes meios de
comunicacado, sendo capaz de modificar circunstancias nas situacdes de saude);
3. Critico (o individuo possui habilidades cognitivas e de letramento mais
avancadas, permitindo analisar informacdes de forma mais critica, bem como
aplica-la a fim de exercer maior controle sobre as situacdes de saude (NUTBEAM,
2000).

Marque e Lemos (2017) analisaram 27 artigos e identificaram 36
instrumentos de avaliacdo do LS, sendo 17 deles distintos. O TOFHLA (Test f
Functional Health Literacy In Adults) e o REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy

in Medicine) foram os instrumentos mais utilizados nos estudos.

As informacfes sobre salude também podem ser encontradas na internet
ou outros meios tecnoldgicos e muitos usuarios que utilizam esta tecnologia
possuem dificuldades até mesmo com tarefas basicas, como por exemplo, utilizar
a funcdo pesquisa para obter informacdes relevantes. Diante disto o Oce of
Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) no Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos EUA elaborou a 22 edicdo da Health Literacy Online: um
Guia para Simplificar a Experiéncia do Usuario, sendo uma versao atualizada do
guia de 2010.

O Guia surgiu ap6s pesquisa com 800 usuarios e fornece informacdes
praticas aos usuarios sobre navegacdo na internet, especialmente aos que
possuem dificuldades na leitura e baixo letramento em saude. Este Guia discute
como devem ser projetados os sites de saude e outras ferramentas de informacao
de saude digital para usuarios, incluindo os que possuem baixa habilidade de
leitura ou baixo LS (SALVO, 2016).
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Diante disto devem ser criadas ferramentas de informacdo de saude digital
gue sejam amplamente acessiveis e estejam disponiveis para todos os usuarios
que desejam visitar estes recursos, possibilitando acessa-los independente do
contexto e nivel de LS (SALVO, 2016).

2.3 TECNOLOGIAS MHEALTH PARA PROMOCAO DA SAUDE

A tecnologia de informacédo e comunicacéo (TIC) é um importante veiculo
para proporcionar saude e disseminar informacdes aos usuarios, no entanto, o
nivel de alfabetizacdo pode influenciar na compreensao das mensagens pelos
usuarios, portanto elas devem ser projetadas, e pouco se tem focado no LS para

a construcdo destas tecnologias.

Uma vez que este tipo de tecnologia pode ser utilizado por profissionais de
saude a fim de contribuir com a tomada de decisdo e elaboracdo de metas, o
contetdo dos aplicativos de saude podem colaborar também no processo de

aprendizagem para futuros profissionais.

A utilizacdo de aparelhos moveis pelos profissionais de saude é crescente,
alcancando 85% e observou-se que o0 uso desta tecnologia por profissionais
ocasionou melhoria na assisténcia a saude (OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Um estudo realizado por Ordufiez e Tajer (2015) cujo objetivo foi elaborar
um aplicativo para célculo do RCV baseado nas tabelas de RCV da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para uso por profissionais de salude. O estudo concluiu
que o aplicativo facilitou a comunicagcdo entre os prestadores de cuidados de

salde e usudrios.

Outro ponto positivo do uso de aplicativos moéveis por profissionais de
saude é que estes possibilitam maior agilidade na coleta de informacdes e
transmissdo de dados, facilitando a comunicagdo entre profissional e paciente.
Este aspecto pode contribuir para uma adocdo de estilo de vida mais saudavel,
pois o profissional tem a possibilidade de acompanhar o wusuéario via

monitoramento por mensagens de alerta (MANN, 2014).
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Assim, as Tecnologias da Informagédo e Comunicacao (TIC) possibilitam
que os pesquisadores reflitam sobre as novas possibilidades e conhecimentos
que podem ser inseridos no cotidiano da populacéo, facilitando e estreitando as
relagcdes (WEINERT, 2013).

Diante disso, Eichner e Dullabh (2007) elaboraram um Guia para orientar a
informacdo em salde disseminada em websites e aplicativos méveis para grupos
populacionais com baixo LS. As autoras enfocam alguns principios para garantir a

salude para aqueles com LS limitado:

1. Uso de linguagem clara: utilizando palavras curtas e simples (1 a 2
silabas, evitando o uso de siglas ou abreviacfes) explicacdo de termos médicos e
técnicos quando seu uso for inevitavel, uso de frases curtas, escrita na voz ativa,

nivel de leitura ndo superior ao 6° ano de estudo.

2. Conteudo relevante para o publico: incluir informacbes uteis aos
usuarios, numero limitado de mensagens entregues ao usuario, numeros e

porcentagens apropriados, ilustracdes graficas que esclaregcam o texto.

3. Formato adequado para leitura e compreensédo: textos menos densos e
espacos mais livres, comprimento de linha curta (de 40 a 50 caracteres),
informagbes que sejam semelhantes agrupadas em sub-secdes, fonte de
tamanho 21 minimo 12 sendo Arial, Helvética, Verdana ou Times New Roman,

evitar letras somente em mailsculas.

4. Conteudo atrativo para diferentes grupos raciais e étnicos: promover um
conteudo culturalmente apropriado e que seja sensivel aos usuarios, utilizar

expressdes apropriadas, a populacéo alvo deve ser especificada.

5. Contetdo que passOU por testes e revisfes: o design conceitual deve
ser avaliado ao longo do processo de elaboracdo de design, podendo incluir a
revisdo de um prototipo. O teste de usabilidade deve abordar algumas questdes
como: o aplicativo é facil de utilizar e navegar? O conteudo é apropriado, aceitavel

e aplicavel? Os usuarios optam por usar o aplicativo?

Concluindo, torna-se necessario elaborar websites ou aplicativos moveis
gue sejam projetados levando em consideragcédo alguns principios do letramento

em saude, tanto para profissionais de saude como para a populacdo em geral, a
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fim de tornar a informagdo amplamente acessivel e disponivel a todos os
usuarios, inclusive os que possuem menor nivel de LS. Ademais, a utilizacao dos
aplicativos moveis podem alcancar futuros profissionais de saude em
universidades possibilitando um acesso de forma diferente as informagfes de

saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

» Conceber design de uma tecnologia mhealth para estratificagcdo de risco

cardiovascular (RCV) a luz do letramento em saude (LS).

3.2 ESPECIFICOS

» Realizar levantamento de estudos e estratégias voltadas aos recursos
digitais disponiveis e sua utilizacdo para estratificacdo de RCV;

» Desenvolver um protétipo de design de baixa e alta fidelidade a luz do LS a
fim de contribuir na escolha pelo profissional de salde do escore de RCV
mais adequado para cada individuo.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico para o design de uma tecnologia

mhealth para estratificacdo de RCV a luz do LS.

A escolha deste tipo de pesquisa ocorreu, pois busca a investigacdo de
métodos para a coleta e posterior organiza¢do dos dados como: desenvolvimento,

validacéo e avaliacdo de ferramentas (LIMA, 2011).

4.2 PERIODO E PUBLICO ALVO DO ESTUDO

O publico-alvo da pesquisa sédo profissionais das Equipes de Saude da
Familia (ESF) que desenvolvam trabalho na atencdo primaria e secundaria a
saude em individuos com diagnostico de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM).

A tecnologia foi concebida no periodo de Agosto a Outubro de 2018.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A concepcao do design foi elaborada pelo Laboratério de Inovacdo em
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) do Nucleo de Aplicagcdo em

Tecnologia de Informacao (NATI) da Universidade de Fortaleza.

4.4 METODO DE DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada em duas fases, sendo a primeira de revisdo da
literatura e a segunda a laboratorial de desenvolvimento tecnolégico. A primeira
fase buscou contemplar o primeiro objetivo especifico “analisar estudos e
estratégias voltadas a estratificacdo de RCV por tecnologias moéveis”. Para isso,
realizou-se uma revisdo na literatura buscando pesquisas sobre tipos de escalas
de estratificacdo de RCV e mHealth.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, apresentando como

base a andlise do material, organizacdo e interpretacdo do objetivo da
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investigacdo. A questdo norteadora da pesquisa foi: quais as tecnologias de
informacédo e comunicacdo, no componente mhealth, para estratificacdo de RCV
em adultos e sua utilizacdo na pratica? Para constru¢cdo da pergunta norteadora

foi utilizada a estratégica PICO.

Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre tecnologia mhealth utilizadas
no risco de DCV em adultos, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, de livre
acesso e disponiveis para leitura na integra. Os artigos de revisdo e 0s que
tratassem de uma area de conhecimento distinta do objetivo da pesquisa néo

foram incluidos.

Na segunda fase, buscou-se responder ao segundo objetivo especifico
proposto “desenvolver o protétipo de design de baixa e alta fidelidade a luz do
LS”. Para esta fase, utilizou-se o0 modelo proposto por Rogers, Sharp e Preece
(2013), cuja uma das caracteristicas € desenvolver produtos interativos que sejam
faceis, eficientes e agradaveis de usar. O processo de design de interacdo
envolve quatro aspectos basicos: estabelecimento de requisitos através da
identificacdo das necessidades, elaboracdo de alternativas de design, concepcéao
do prototipo e avaliagcdo da versao interativa, estes devem complementar um ao
outro (ROGERS, SHARP E PREECE, 2013). A concepcéo do design foi apoiada
em um checklist construido por Eichner e Dullabh (2007) com recomendacfes
para a construcdo de tecnologias em saude considerando pontos importantes do
LS.

A avaliacao do que foi construido é considerada o ponto principal do design
de interacdo, pois este processo permite assegurar que o produto seja adequado.
Uma abordagem de design centrada no usuario, com envolvimento do usuario em
todo o processo de construcdo do design € o mais adequado para alcancar maior
éxito neste processo (ROGERS, SHARP E PREECE, 2013).

4.4.1 IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES E ESTABELECIMENTO DE
REQUISITOS

Diante da identificacdo das necessidades por meio da revisao de literatura,
buscou-se o aprofundamento do contelido, associada a reunidées com a equipe e
membros do laboratério de Inovacdo Tecnoldgica da Universidade de Fortaleza,

no periodo de Agosto a Outubro de 2018.
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Durante os encontros, definiram-se os requisitos técnicos / fungdes que o

aplicativo deveria contemplar.

4.4.2 NIVEIS DE PROTOTIPAGEM

Os protétipos podem ser compreendidos como modelos funcionais
concebidos a partir de especificacdes pré-determinadas, visando a simulacdo da
aparéncia, bem como da funcionalidade de um software a ser desenvolvido,

mesmo que de forma incompleta (SANTOS, 2006).

O prototipo busca ser uma representacao da interface na qual o usuario ira
interagir, e sugerir possiveis mudancas e melhorias. Os tipos de prototipagem sao
divididos em trés niveis: baixa fidelidade, média fidelidade e alta fidelidade. O
primeiro nivel caracteriza-se por incluir a elaboragdo em modelos em papel e
apresentam um baixo grau de detalhamento, apresentando visualmente somente
a funcionalidade, ndo possuindo recursos de interacao, além de nao exibirem
necessariamente seu aspecto visual finalizado. O segundo nivel, média fidelidade,
€ criado no computador e apresenta o visual mais proximo do definitivo, podendo
ser caracterizado como a apresentacao de tela em sequéncia, simulando uma
navegacao. Ja o terceiro nivel, alta fidelidade, se detém no desenvolvimento de
um material que permita a interagdo do usuario, simulando o produto final, ou
seja, este nivel representa fielmente o produto finalizado em relacdo a aparéncia
visual, interatividade e navegacdo, possuindo alguns niveis de funcionalidade
(SANTOS, 2006).

Para a construcdo do prototipo de baixa fidelidade, dez telas foram
desenvolvidas. Nesta etapa houve a contribuicdo de profissionais da saude,
médico, enfermeira e nutricionista, para a concepc¢do das telas e interfaces,
considerando o checklist proposto por Eichner e Dullabh (2007) com
recomendacfes para a construcdo de tecnologias em saude pautado nos
aspectos fundamentais do LS. Ja na construcdo da versao interativa elaborou-se
0 prototipo de alta fidelidade, contemplando além do prototipo de baixa fidelidade,

tipografia, iconografia e paleta de cores, gerando dez telas interativas.
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A tecnologia foi concebida com recursos financeiros do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), via projeto financiado
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA
PROMOQAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR PELO ENFERMEIRO, em
parceria da Universidade Estadual do Ceara (UECE) com o Laboratério de
Inovacdo em Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) do Nucleo de
Aplicacdo em Tecnologia da Informacdo (NATI) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR).

Para a construcdo do design do protétipo de baixa fidelidade e alta

fidelidade utilizou-se a ferramenta Adobe Photoshop.

4.4.3 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu a Resolugao 4662012 que rege pesquisas
com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob numero CAAE
69459317.0.0000.5534, no projeto guarda-chuva “Plano Conecta Saude: aliando

inovacao tecnoldgica e letramento em saude na luta contra as DCNT”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacdo gerou dois artigos. O primeiro trata-se do
desenvolvimento de uma revisao integrativa, submetido ao Caderno de Saude
Coletiva. O segundo descreve a concepcao do design e sera submetido a Revista

Saude em Debate.
5.1 ARTIGO 1

APLICATIVOS MOVEIS DE SAUDE PARA ESTRATIFICAQAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADULTOS: revisao da literatura

MOBILE HEALTH APPLICATIONS FOR CARDIOVASCULAR RISK
ESTRACTION IN ADULTS: literature review

APLICACIONES MUEBLES DE SALUD PARA ESTRATIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS: revision de la literatura

Daniele Souto Galeno

Thereza Maria Magalh&es Moreira
Clarice Maria Araujo Chagas Vergara
Helena Alves de Carvalho Sampaio
Raissa Maria Alves Lima®

José Eurico de Vasconcelos Filho®
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Resumo

Objetivo: Descrever os aplicativos moveis de saude para estratificacéo de risco cardiovascular em
adultos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, apresentando como base a
andlise do material, organizacao e interpretacdo do objetivo da investigagcdo. Para construcao da
pergunta norteadora foi utilizada a estratégica PICO. As bases de dados utilizadas para busca
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pareada foram: Portal PubMed, Cochrane Library, Periédicos Capes, Biomedical Research
(EMBASE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). A busca foi realizada sem delimitacdo temporal das
publicacdes. Resultados: O uso desse tipo de tecnologia na salde pode melhorar 0 acesso a
informagao pela populagéo, além de melhorias relacionadas a forma de cuidado, com intuito de
contribuir com a promocédo da saude cardiovascular. Portanto, o desenvolvimento de aplicativos
para dispositivos mdveis mostra-se como viavel na estratificacdo de risco cardiovascular,
identificando precocemente individuos em risco. Conclusdes: Sugere-se o desenvolvimento de
mais estudos no tocante ao desenvolvimento de aplicativos moéveis de salude, em especial de
estratificacao de risco cardiovascular e a repercussao de sua utilizacdo na pratica de profissionais
de saude.

Descritores: Aplicativos para dispositivos moveis. Doencas cardiovasculares. Promocao da
salde.

Abstract

Objective: To describe the mobile health applications for stratification of cardiovascular risk in
adults. Method: This is an integrative review of the literature, based on material analysis,
organization and interpretation of the research objective. To construct the guiding question the
strategy PICO was used. The databases used for paired search were: Portal PubMed, Cochrane
Library, Periodical Capes, Biomedical Research (EMBASE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The
search was performed without temporal delimitation of the publications. Results: The use of this
type of technology in health can improve access to information by the population, as well as
improvements  health care, in order to contribute to the promotion of cardiovascular health.
Therefore, the development of applications for mobile devices shows itself to be feasible in the
stratification of cardiovascular risk, early identification of individuals at risk. Conclusions: Further
studies on the development of mobile health applications, especially stratification of cardiovascular
risk and the repercussion of its use on the practice of health professionals, are suggested.

Keywords: Mobile apps. Cardiovascular diseases. Health literacy. Health promotion.

Resumen

Obijetivo: Describir aplicaciones maviles de salud para estratificacion de riesgo cardiovascular en
adultos. Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura, presentando como base el
andlisis del material, organizacién e interpretacion del objetivo de la investigacion. Para la
construccion de la pregunta orientadora se utilizé la estratégica PICO. Las bases de datos
utilizadas para busqueda pareada fueron: Portal PubMed, Cochrane Library, Periédicos Capes,
Biomedical Research (EMBASE), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SCIELO). La busqueda fue realizada sin
delimitacién temporal de las publicaciones. Resultados: El uso de este tipo de tecnologia en la
salud puede mejorar el acceso a la informacién por la poblaciéon, ademas de mejoras en relacion a
la forma de cuidado, con el propdsito de contribuir con la promocién de la salud cardiovascular.
Por lo tanto, el desarrollo de aplicaciones para dispositivos mdviles se muestra como viable en la
estratificacion de riesgo cardiovascular, deteccidon precoz a individuos en riesgo. Conclusiones: Se
sugiere el disefio de mas estudios en el desarrollo de aplicaciones moviles de salud, en especial
de estratificacién de riesgo cardiovascular y la repercusion de su utilizacion en la practica de
profesionales de la salud.

Palabras clave: aplicaciones mdviles. Enfermedades cardiovasculares. alfabetizacion

funcional. Promocioén de la salud.

INTRODUCAO

Na atualidade, as doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa
de oObitos no mundo. A estimativa de mortes por esta doenca foi de 17,7 milhdes
no ano de 2015, o que representa 31% de todas as mortes em nivel mundial.

Para individuos com DCV ou alto risco cardiovascular (RCV), pela presenca de
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um ou mais fatores de risco como hipertensédo arterial sistémica, diabetes ou
hiperlipidemia, € essencial o diagnodstico e tratamento precoce. Os principais
fatores de risco sdo comportamentais: uso do tabaco, alimentacdo nédo saudavel,

obesidade, sedentarismo e consumo nocivo do alcool’.

Diante disso, as acdes voltadas a prevencdo de doencas e promocao da
salude tornam-se cada vez mais urgentes, pois a promoc¢do da saulde pode
contribuir com a diminui¢cao dos indices de morbidade e mortalidade por doencas

cronicas, dentre elas as DCV?.

Com o surgimento da Tecnologia da Informacdo e Comunicagédo (TIC)
desperta o interesse dos pesquisadores de refletirem sobre novas possibilidades
e conhecimentos que podem ser inseridos no cotidiano da populacéo, facilitando
e estreitando suas relacdes®. O nascimento dessas novas tecnologias propiciou a
proposta de promover saude pelo estimulo a comportamentos e habitos

saudaveis, cada vez mais utilizada pela populagéo®.

Os aplicativos méveis de saude (mHealth) buscam utilizar a tecnologia da
computacdo e comunicacfes moveis no cenario dos cuidados em saude. Com
isso, os profissionais de saude podem utiliza-los como instrumento para
intervencdes e coletas de dados, bem como para estimular comportamentos

saudaveis e combater doencas cronicas”.

Diversos estudos demonstram que o0 uso deste tipo de tecnologia,
considerada de baixo custo, atrativa e de facil acesso, pode apresentar boa
aceitacdo pela populagdo, além de permitir que intervencées sobre prevencao de

doencas em paises em desenvolvimento sejam mais adequadas®’.

Este estudo teve como objetivo descrever aplicativos moéveis de salude para

estratificacdo de RCV em adultos.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, apresentando como
base a andalise do material, organizacdo e interpretacdo do objetivo da
investigacdo. A presente revisao integrativa contemplou seis etapas: 1) selecao
da questdo norteadora; 2) definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias

da amostra do estudo; 3) selecdo, realizada por pares, dos estudos que
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contemplassem a amostra da reviséo; 4) analise das informacg6es encontradas na

revisdo; 5) interpretacéo dos resultados; e 6) exame critico dos encontrados®.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais as tecnologias de informacéo
e comunicacgéo, no componente mhealth, para estratificacdo de RCV em adultos e
sua utilizacao na pratica? Para construcado da pergunta norteadora foi utilizada a
estratégica PICO, que representa a sigla para Paciente, Intervencdo, Comparagéo
e “Outcomes” (desfecho) (AKOBENG, 2005).

Os descritores utilizados foram: mobile applications, cardiovascular
disease, risk assessment e mhealth, de acordo com a terminologia MeSh do
National Center for Biotechnology Information. A equagéo de busca foi: (((mobile
applications) and cardiovascular disease) and risk assessment) and mhealth. As
bases de dados utilizadas para busca pareada foram: Portal PubMed, Cochrane
Library, Periddicos Capes, Biomedical Research (EMBASE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). A busca foi realizada sem delimitacdo temporal das

publicacdes.

Os critérios de inclusdo foram: estudos sobre tecnologia mhealth utilizadas
na avaliagcdo de risco de DCV em adultos, em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, de livre acesso e disponiveis para leitura na integra. Os artigos de
revisdo e os que tratassem de uma area de conhecimento distinta do objetivo da

pesquisa ndo foram incluidos.

O levantamento dos artigos foi realizado nos meses de Junho e Julho de
2018, por duas pesquisadoras, em diferentes buscas. No Portal PubMed
localizaram-se 15 artigos, sendo oito selecionados pelas pesquisadoras. Nas
bases LILACS e SCIELO néo foram encontrados artigos. Na base Cochrane
Library foram encontrados dois artigos, que se repetiam, selecionando, portanto,
um artigo nesta base de dados. Na base de dados Periddicos Capes
encontraram-se 16 artigos, onde sete foram selecionados pelas pesquisadoras.
Por fim, na base de dados Embase identificaram-se 13 artigos, sendo trés

selecionados (Figura 1).



Figura 1 — Selecdo dos artigos para revisao integrativa de literatura.
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IDENTIFICACAO

Estudos identificados
nas bases de dados:

PubMed: 15;
LILACS: 0;
SciELO: 0;
Cochrane Library: 2;
Periddicos Capes 16;
Embase: 13.

TRIAGEM

— >

Excluséo dos estudos:

PubMed: 7(estudos envolvendo apenas
hipertenséo arterial e revisges);

LILACS: 0;

SciELO: 0;

Cochrane Library: 1 (repeticdo);

Periddicos Capes 10 (revisOes, estudo
envolvendo prestacdo de servigo, estudos
envolvendo adesdo do  paciente ao
medicamento);

Embase: 11 (estudos envolvendo riscos ndo
cardiovasculares. revisées).

Estudos selecionados:

PubMed:8 ,
LILACS: 0,
SciELO: 0,
Cochrane Library:1,
Periddicos Capes:6 ,
Embase:2.

ELEGIBILIDADE

ﬂ:>

Artigos para
avaliacdo de
elegibilidade
(n=10)

INCLUSAO

>

Estudos
incluidos na
analise
(n=5)

Exclusdo dos estudos:

PubMed:4 (01 rastreadores de atividade
fisica, 01monitoramento dos fatores de risco
em pacientes com sindrome metabolica
praticantes de atividade fisica; 01 ndo
apresentou o estudo completo; 01 ndo era
especifico para célculo de estratificacdo de
risco cardiovascular);

LILACS: 0,

SciELO: 0,

Cochrane Library: 1 (gerenciamento clinico
para o tratamento de hipertensédo e diabetes)
Periddicos Capes: 2 (01 sobre prevencéo e
tratamento de doencas cronicas ndo
transmissiveis, 01 abordagem ao paciente
com hipertenséo arterial)

Embase: 01 relatério.

Exclusao dos estudos:

02 artigos repetidos;

01 estudo voltado para deteccdo precoce de
arritmia cardiaca, telemedicina na
insuficiéncia cardiaca e telerreabilitacdo;

01 artigo em que ndo foi possivel
identificar relagdo com a tematica.

01 artigo de revis&o.
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RESULTADOS
Quadro 1 — Caracterizacao das producdes cientificas elegidas, Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.
Autor Ano PAIS LOCAL TiTULO AMOSTRA
Disseminating cardiovascular
" 2015 . : . ,
Ordufez Hospital disease risk  assessment with  a Cinco médicos
P, Tajer C. Universitario PAHO mobile app: a public eHealth '
intervention.
tli\é&;}l;]glt(l)ng% the use of mobile phorlg 24 agentes comunitarios
Surka et al. 2014 enhance cardiovascular de S;uedn?éﬁ‘)cs:ize 20
disease screening by community comunidade
health workers. '
Boston University | Digital Connectedness in  the 8096 individuos = 25
2016 ) : ;
Foxetal. EUA Medical Center Framingham Heart Study anos de idade.
School of Computer | Success factors in developing iHeart | 600 profissionais de
Keikhosrokiani Penang, Malasia e Sciences da as a patient-centric healthcare | saude de ambos o0s
et al. 2018 Isfahan, Ira Universiti Sains | system: A multi-group analysis paises.
Malaysia
e-Health: A position statement of the | Membros do Conselho da
. 2016 x . European Society of Cardiology: | Sociedade Europeia de
Cowie et al. Uniao Europeia : )
Summary of the document prepared | Cardiologia e grupo de
by the Czech Society of Cardiology trabalho do e-cardiologia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ord%C3%BA%C3%B1ez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26506325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ord%C3%BA%C3%B1ez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26506325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26506325
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Quadro 2 — Conclusdes e resultados das producdes cientificas elegidas, Fortaleza CE, Brasil, 2018.

RESULTADOS

CONCLUSAO

Ap6s o seu lancamento, o aplicativo foi usado diariamente por
mais de 12 mil usuarios e havia sido baixado em praticamente
todos os paises da Regido. A tecnologia pode ser usado por
profissionais de saude em sua pratica diaria, especialmente no
nivel de atengdo primaria.

Este tipo de aplicativo facilita a comunicacao
entre os prestadores de cuidados de saude e
usuarios, e seu uso sistematico nos servigcos
de saude, especialmente nos servicos de
atencao primaria, ser promovido.

TITULO
Disseminating cardiov
ascular  disease risk
assessment with a
PAHO mobile app: a
public eHealth
intervention.

Evaluating the use
of mobile phone
technology to

enhance cardiovascula
r disease screening by
community health
workers.

O tempo de treinamento utilizando a ferramenta de grafico em
papel (12.3h) foi superior ao uso do aplicativo (3h). Além disso, o
tempo médio de triagem também foi superior (36 min) usando a
ferramenta de papel comparado a utilizacdo do aplicativo (21 min).
Célculos incorretos (4,3% da média das medidas da PA sistdlica,
10,4% do IMC e 3,8% do escore de risco para DCV) foram
encontrados ao usar a ferramenta de gréafico baseada em papel,
enquanto todos os calculos do celular estavam corretos.

O uso do aplicativo pelos ACS foi associado
a uma grande reducdo no tempo de
treinamento, no tempo gasto para rastrear
individuos com risco de desenvolvimento de
Doenca Cardiovascular (DCV), além da
eliminacao de erros no calculo do escore de
risco para DCV.

Digital Connectedness
in the Framingham
Heart Study

Os usuarios de telefones celulares tenderam a ser mais jovens,
tinham maior probabilidade de estarem empregados e eram
menos propensos a fumar. Foram também menos propensos a ter
hiperlipidemia. N&o observamos diferencas na hipertenséo,
diabetes, DCV ou fibrilacédo atrial pelo uso de telefones celulares.
Na coorte de filhos os usuéarios da Internet tendiam a ser, em
média, 8 anos mais jovens do que aqueles que ndo usavam a
Internet. Os usuarios da Internet eram menos propensos a fumar e
tinham menores taxas de hipertensao, diabetes e DCV.

Ha diferencas significativas entre aqueles que
usam a tecnologia e aqueles que ndo usam,
com diferencas na idade, bem como no nivel
educacional e nos perfis dos fatores de risco
para doencga cardiovascular. A conectividade
variou de acordo com a idade, pois 0s jovens
tendem a ser mais conectados.
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Success factors in
developing iHeart as a
patient-centric
healthcare system: A
multi-group analysis

Verificou-se que a nacionalidade desempenha um papel
moderador entre alguns dos fatores de sucesso e éxito do
aplicativo. O sucesso de um sistema de saude centrado no
paciente estd ligado a cultura de uma nac¢do em particular, ou seja,
para que um novo sistema de saude seja reconhecido
publicamente e utilizado; os usuarios-alvo devem ser classificados
e avaliados de acordo.

O estudo apresentou beneficios tanto para os
pacientes que sofrem de doenca coronariana
como os profissionais de saude que
procuram utilizar novos sistemas de salde
centrados no paciente, dispositivos e
aplicacgoOes eletrbnicas.

e-Health: A position
statement of  the
European Society of
Cardiology: Summary
of  the document
prepared by the Czech
Society of Cardiology

A Sociedade Europeia de Cardiologia forneceu sua visdo em
grande parte por meio de investimentos em pesquisa, treinamento,
educacdo e defesa de direitos. Ademais, recolhe dados sobre o
desempenho e variacdo dos cuidados de saude em toda a sua
area geografica, estando envolvido na advocacia a todos os niveis
sobre questbes relacionadas com a saude e doenca
cardiovascular.

A Sociedade Europeia de Cardiologia
buscara padrbes de referéncias para avaliar o
impacto das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacgédo em saude.
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Com base no Quadro 1 foi possivel observar que a maioria dos estudos
que utiliza como tecnologia os aplicativos para dispositivos mdveis, mais
especificamente estratificacdo de RCV, ainda estdo incipientes. Logo, a
concepcao de um aplicativo com esta finalidade mostra-se relevante como area
futura de pesquisa em saude. Ja o quadro 2 apresenta 0s principais resultados
e conclusdes destes estudos, revelando um cenario positivo do uso deste tipo
de tecnologia na aten¢éo a individuos em risco de DCV.

E vélido destacar que no estudo realizado por Ordufiez e Tajer (2015)
apesar do grande numero de download pelos Paises do aplicativo, no Brasil foi
apenas 1,4%, sendo um dos valores mais baixos comparado a outros Paises.
Os autores consideram como a principal causa para o baixo numero de
download do aplicativo no Brasil ndo estar disponivel em portugués na época

do seu lancamento.

J& no estudo realizado por Surka e colaboradores (2014) por meio de
um grupo focal os agentes comunitarios de saude relataram que a utilizacdo do
aplicativo reduziu o tempo na captacdo de individuos com RCV e de

treinamento para identificacao destes individuos.

Embora o dominio para utilizacdo desta tecnologia apresente algumas
limitagBes, como idade e nivel de alfabetizacdo, os estudos mostram boa
participacdo dos usudrios ap0s capacitacdo, contribuindo com a melhoria do
cuidado em saude. Para tal, € fundamental a participacdo de profissionais de
saude, usuarios e desenvolvedores de softwares, na construcao coletiva deste

tipo de tecnologia.
DISCUSSAO

Um estudo desenvolveu um aplicativo para telefones méveis com intuito
de avaliar o RCV de individuos e seu impacto na capacitacdo de agentes
comunitarios de saude (ACS), pela duracdo da triagem realizada por estes
profissionais. Vinte e quatro ACS foram treinados e alocados aleatoriamente
para utilizacdo do instrumento de avaliagdo de RCV, tanto em papel como pelo
telefone celular. Houve aumento da eficiéncia com tempo de triagens,

diminuicdo do tempo de treinamento, além da falta de erros no calculo de
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escore de RCV. Por meio de um grupo focal, alguns ACS relataram maior
facilidade para calcular o escore de RCV no celular do que no papel Esta
estratégia permitiu diminuicdo dos custos e erros de calculo, gerando maior
confiabilidade e seguranca no calculo de RCV. Os autores defendem ainda que
este tipo de estratégia pode ser facilmente replicada em outros cenarios,

incluindo locais de baixa renda'®.

E importante ressaltar que alguns profissionais podem apresentar
dificuldades na utilizacdo deste tipo de tecnologia movel, no entanto, o
treinamento destes profissionais pode minimizar tais dificuldades existentes.
Isso permitira que eles se sintam mais seguros no calculo para identificacdo de

individuos com elevado RCV.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) desenvolveu um
aplicativo para dispositivos moveis e computadores para ser utilizado em
servigos de saude com intuito de facilitar o célculo de RCV pelos profissionais.
A calculadora de RCV foi lancada em 2014 e esta disponivel nas duas maiores
lojas virtuais, Apple Store® e Google Play®. Os autores reforcam como
principal objetivo a utilizacdo deste aplicativo nos servicos de atencdo primaria
a saude e sugerem a necessidade de pesquisas futuras que descrevam a
aceitabilidade na utilizacdo deste tipo de tecnologia®. A idade é um fator que

pode diminuir na aceitabilidade do uso desta tecnologia™®.

Burke e colaboradores (2015) corroboram desta ideia quando afirmam
que a coleta de dados por profissionais de saude via tecnologia mével é
relativamente nova, no entanto, grande parte ndo foi testada em coortes

populacionais e pesquisas clinicas™®.

Portanto, é fundamental que a qualidade da tecnologia concebida seja
avaliada. Um dos parametros que podem contribuir com a avaliacdo de
satisfagdo do usuario € a facilidade no manuseio do aplicativo. Durante o
processo de concepcdo de um aplicativo, € fundamental a participacdo e
colaboragdo dos atores envolvidos. Os usuarios devem compreender a
importancia de sua contribuicdo na construgdo do aplicativo, pois quanto maior

a colaboracédo melhor sera o produto final.
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Um estudo realizado por Keikhosrokiani e colaboradores (2018) com 600
profissionais de saude avaliou os fatores que se destacaram positivamente e a
opinido destes profissionais na utilizagdo de uma tecnologia para monitorar e
rastrear o paciente com risco cardiaco. Os resultados deste estudo revelaram
gue a usabilidade, comunicabilidade, processamento de dados e a resposta do
aplicativo apresentou efeito positivo, além da satisfacdo do usuario. Os
pesquisadores afirmam ainda que este tipo de tecnologia pode ser empregado
na pratica profissional, buscando contribuir no monitoramento de seus

pacientes e usuarios.

A concepcao de aplicativos mdveis para a area da saude e de apoio ao
profissional vem se destacando cada vez mais, com destague para a area
multiprofissional (quando envolvem duas ou mais diferentes categorias
profissionais na area da saude). No entanto, algumas pesquisas com foco na
concepcao de aplicativos estdo apenas na forma de protétipos, ndo estando
disponiveis para sua utilizagdo na prética, além de ndo estarem vinculados a
nenhum projeto de pesquisa, sendo concebidos por desenvolvedores

particulares™.

O uso desse tipo de tecnologia na saude pode melhorar 0 acesso a
informacéo da populacdo, além de melhorias em relacdo a forma de cuidado,
com intuito de contribuir com a promocédo da saude cardiovascular. Portanto, o
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos mdveis mostra-se como viavel

na estratificagcdo de RCV, identificando precocemente individuos em risco.

Diante deste cenario, é relevante a reflexdo sobre a necessidade de
mais pesquisas nesta tematica, buscando as contribuicbes e impactos que
estas tecnologias moveis podem gerar nos servicos de saude, pois 0s
aplicativos moveis podem contribuir no processo de autocuidado dos usuarios

e apoiar na tomada de deciséo pelos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS
Constatou-se que os estudos envolvendo TIC, no componente mhealth,

para estratificacdo de RCV em adultos e sua utilizacdo na préatica ainda sao


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736585317300436#!

46

incipientes. No entanto, vale ressaltar que este tipo de tecnologia encontra-se
em crescente uso em diferentes areas da saude, o que pode contribuir com o
melhor acesso a informacdes.

E fundamental que os aplicativos de salde para uso profissional sejam
concebidos com a participacdo e colaboracédo de profissionais de saude, uma
vez que estes podem contribuir no processo de planejamento de maneira mais
coerente e adequada, de acordo com sua pratica.

Sugere-se 0 desenvolvimento de mais estudos no tocante ao
desenvolvimento de aplicativos moveis de saude, em especial de estratificacdo
de RCV e a repercussao de sua utilizacdo na prética de profissionais de saude,
pois como constatado no presente estudo, 0 uso desta tecnologia movel pode
contribuir positivamente durante o atendimento, pela melhoria na comunicacao
entre profissional e usuario e maior agilidade no rastreamento de individuos
com RCV.
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5.2 ARTIGO 2

Design de uma tecnologia mHealth para escores de estratificacao de risco

cardiovascular apoiado no letramento em saude

Design of an mHealth technology for cardiovascular risk stratification scores
supported by health literacy
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Resumo

Objetivo: Desenvolver um prototipo de design de baixa e alta fidelidade a luz do
letramento em salde e contribuir na escolha pelo profissional de saide do escore de
risco cardiovascular mais adequado para cada individuo. Método: Estudo
metodoldgico. Utilizou-se a metodologia do processo de design de interagdo
participativo centrado no usuario, com contribuicdes de uma equipe interdisciplinar
composta por nutricionista, enfermeira e designer. Resultados: Concepgéo do design de
dez telas de baixa fidelidade e dez telas de alta fidelidade apoiados no checklist com
recomendacdes para a construcdo de tecnologias em salde considerando aspectos
fundamentas do letramento em sadde. Conclusdes: Buscou-se nos prototipos de baixa e
alta fidelidade desenvolver um layout interativo e agradavel para facilitar a utilizacdo
pelos profissionais de salde.

Descritores: Aplicativos para dispositivos mdveis. Doencas cardiovasculares.
Letramento em saude. Promocao da salde.

Abstract

Objective: To develop a prototype of low and high fidelity design by the light of health
literacy and contribute to the choice of the health professional of the most appropriate
cardiovascular risk score for each individual. Method: Methodological study. The
methodology of the user-centered participatory interaction design methodology was
used, with contributions from an interdisciplinary team composed by nutritionist, nurse
and designer. Results: Conception of design of ten low fidelity screens and ten high
fidelity screens supported in the checklist with recommendations for the construction of
health technologies considering fundamental aspects of health literacy. Conclusions:
Low and high fidelity prototypes were developed to develop an interactive and pleasant
layout to facilitate the use by health professionals.

Keywords: Mobile apps. Cardiovascular diseases. Health literacy. Health promotion.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo atualmente responsaveis por 7,4 milhdes de
6bitos no mundo, sendo a principal causa de morte mundial. Estima-se que 17,7 milhdes
de pessoas morreram acometidas por doencas cardiovasculares em 2015, representando
31% de todos os 6bitos no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde® as
doencas coronarianas, cerebrovasculares, arteriais periféricas, cardiacas reumaticas,
além das cardiopatias congénitas, tromboses venosas profundas e embolias pulmonares
sdo classificadas como doencas do coracdo e vasos sanguineos. Os principais fatores de
risco para estas doencas sdo: hiperlipidemia, sedentarismo, hipertensdo arterial,
tabagismo, consumo nocivo de lcool, diabetes e excesso ponderal*?.

O envelhecimento da populagdo pode ser considerado como o principal
responsavel pelo crescente nimero de 6Obitos por Doencas Cardiovasculares (DCV).
Este achado revela a necessidade de se investir cada vez mais em a¢des de salde que
promovam a prevencdo, controle e tratamento destas enfermidades®.

Portanto, torna-se relevante a avaliagdo do Risco Cardiovascular (RCV) da
populacdo pelos profissionais de satde. Além disso, é por meio da estratificacdo do
RCV que os profissionais de salde poderdo estabelecer metas, buscando incentivar a
adesdo de um estilo de vida saudavel. Para a avaliacdo do RCV, diversos algoritmos e
escores de risco, baseados em estudos com a populacédo, foram elaborados e validados.
Conforme a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial* deve-se evitar a utilizacdo
de apenas um escore.

Nas Gltimas décadas, diversos instrumentos foram desenvolvidos para estimar o
risco de desenvolvimento de DCV, como o Escore de Risco de Framingham, Systematic
Coronary Risk Evaluation (SCORE) e QRisk®. O Departamento de Aterosclerose,
oficializado como departamento da Sociedade Brasileira de Cardiologia desde 1994,

reconhece oito escores de estratificacdo de RCV; escores de Framinghan, Reynolds,
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HeartScore Europe, Prospective Cardiovascular Munster Heart Study (PROCAM),
Assessing Cardiovascular Risk to Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(ASSIGN), Qlntervention®, ARIC modificada e Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA\) idade arterial.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) podem facilitar a
comunicagdo, pois sdo responsaveis por captar, transmitir e distribuir informacdes, por
meio de textos, imagens, videos ou som®. Dentro desta grande &rea, esta a mobile health
(mHealth) definida como a utilizacdo de informacdes e de tecnologias de comunicacao
com o intuito de contribuir com a melhoria nos servigos de salude. A utilizacdo destas
tecnologias pode auxiliar na promogdo dos cuidados a salde, pois permite 0 acesso do
usuario & informacéo, além de fornecer informacdes sobre tratamento’.

Outro ponto positivo deste tipo de tecnologia € a possibilidade de uso pelos
profissionais de saude, permitindo maior agilidade da coleta de informacgdes e
transmissdo de dados, facilitando a comunicacdo entre profissional e paciente. Diante
disso, hd maior contribuicdo para a adocdo de estilo de vida mais saudavel, pois o
profissional acompanha o paciente pelo monitoramento por mensagens de alerta &,

Um estudo revelou que a utilizacdo de aparelhos moveis pelos profissionais de
salide é crescente, alcancando 85%, favorecendo melhoria na assisténcia & satide®.

Diante deste contexto, € valido refletir sobre a maneira que estas tecnologias séo
concebidas, pois as informacGes sobre salde contidas nos aplicativos moveis (App)
podem ser de dificil compreensdo pela populacdo. Nessa perspectiva, o letramento em
salde (LS) apresenta-se como uma ferramenta valiosa, permitindo aos usuarios que
utilizam essas tecnologias mdveis, maior compreensdo dos conteldos acessados.
Ademais, os App podem ser utilizados e acessados por profissionais de saude a fim de
contribuir com a tomada de decisdo e elaboracdo de metas, e as informacGes de salde
contidas neles podem colaborar também no processo de aprendizagem para futuros
profissionais.

Um Guia foi elaborado para orientar a informacdo em sadde disseminada em
websites e App. Diante deste contexto buscou-se desenvolver um protétipo de design de
baixa e alta fidelidade & luz do LS™. A intencdo é contribuir na escolha pelo profissional

de salde do escore de RCV mais adequado para cada individuo.
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Método

Estudo metodoldgico, que propds a concepcdo de uma tecnologia movel
envolvendo escores de RCV. Para isso € fundamental a busca por aplicativos existentes
nesta tematica para identificagdo das necessidades em uma avaliagdo comparativa
(Benchmarking). O processo de Benchmarking caracteriza-se pela determinagdo do
objeto, identificacdo de parceiros, coleta e analise de dados, definicdo das metas,
implementacdes das acdes e monitoramento dos resultados encontrados'. Foi realizada
uma busca, com a palavra “risco cardiovascular” nos dois maiores sistemas operacionais
portateis existentes na atualidade, Android e 10S, nas lojas virtuais Play Store® e App
Store®.

Para melhor compreensdo, este processo foi dividido em quatro etapas descritas
a seguir: 12 etapa: levantamento nas lojas virtuais Google Play Store® e App Store®
com a palavra “risco cardiovascular”; 22 etapa: selecdo dos App com foco no célculo de
RCV; 3? etapa: exclusdo dos aplicativos pagos e em linguas que ndo o portugués
brasileiro; 42 etapa: nimero final de App selecionados aplicando critérios de inclusao.

Para a construcdo do protétipo, utilizou-se a metodologia do processo de Design
de Interacdo Participativo Centrado no Usuério. Este modelo possibilita o
desenvolvimento de produtos interativos faceis, eficientes e agradaveis de usar. Quatro
aspectos basicos foram considerados para o processo do design: estabelecimento de
requisitos através da identificacdo das necessidades, elaboracdo de alternativas de
design, concepcdo do prototipo e avaliagdo da versdo interativa, estes devem
complementar um ao outro *2,

O estabelecimento dos requisitos ocorreu apos reunides de brainstorming, com
identificacdo de funcdes que deveriam ser contempladas pelo sistema. Para estabelecer a
prioridade dos requisitos foram adotadas as denominagdes “essencial”, “importante” e
“desejavel”. ApOs esta etapa, foram elaborados os requisitos funcionais da ferramenta
apresentados a sequir:

e Cadastro no aplicativo: O aplicativo deveria permitir que o profissional
realizasse seu cadastro em uma opcéo na tela inicial. Para realizacdo do cadastro
0s seguintes campos deveriam ser preenchidos: nome, sobrenome, numero do
conselho de classe, como identificador de login (obrigatorio); e-mail

(obrigatorio), senha (obrigatdrio); confirmacdo da senha (obrigatorio);
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e Acesso ao sistema: O sistema deveria permitir que o profissional realizasse login
no aplicativo por meio dos dados de cadastro, sendo solicitado o numero do
conselho e a senha;

e Recuperacdo de senha: O sistema deveria na tela inicial de acesso, oferecer a
funcionalidade de recuperacdo de senha da conta do profissional via e-mail
cadastrado;

e Cadastro clinico do paciente (escore de RCV): O aplicativo permitiria ao
profissional logado cadastrar as caracteristicas de salde de seus
pacientes/isuarios a fim de associa-los a um perfil clinico, possibilitando a
escolha de um tipo de Escore de RCV de acordo com os dados disponiveis para
calculo. O profissional poderia escolher o melhor instrumento a ser utilizado, de
acordo com os fatores de risco apresentados pelo paciente. Os Escores de Risco
RCV considerados no estudo foram: Framingham, Reynolds, HeartScore
Europe, PROCAM, ASSIGN, QRisk 2, ARIC modificada e a Estratificacdo de
risco conforme as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o;

o Perfil: O sistema permitiria a edicdo dos seguintes dados de perfil: nome,
sobrenome, e-mail e senha;

e Acompanhamento do paciente: Com base nas informacdes do cadastro clinico
do pacienteisuério, o profissional receberia informagdes sobre qual o resultado
do calculo de estratificacdo de RCV especifico para seu perfil, podendo editar os
fatores de risco a qualquer momento;

e InformagBes Gerais: O aplicativo deveria possuir uma area contendo
informacBes sobre: noticias e eventos, o profissional poderia compartilhar as
informagdes com seus alunos e outros profissionais.

Ap0s a definicdo destes requisitos, a segunda fase contemplou 0s processos de
design e redesign, ou seja, a definicdo de como seriam as telas do aplicativo. O processo
de design ocorreu por meio da criacdo do prototipo de baixa fidelidade, caracterizado
por ndo apresentar recursos de interacdo®®. Para a construcdo do protétipo de baixa
fidelidade dez telas foram desenvolvidas. Nesta etapa houve a contribuicdo de
profissionais da salde médico, enfermeira e nutricionista, junto ao profissional de
designer para a concepcéo das telas e interfaces, considerando o checklist proposto por
Eichner e Dullabh'® com recomendacdes para a construcdo de tecnologias em sadde

considerando aspectos fundamentas do LS. O checklist enfoca quatro dominios:
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linguagem, contetido, formato e aspectos culturais. Cada bloco de dominio apresenta
itens especificos que devem ser atendidos.

J& na construcdo da versdo interativa elaborou-se o protétipo de alta fidelidade,
contemplando além do prototipo de baixa fidelidade, tipografia, iconografia e paleta de
cores, gerando dez telas interativas. Para a construcdo do design do protétipo de baixa
fidelidade e alta fidelidade utilizou-se a ferramenta Adobe Photoshop.

O estudo descreve a concepgdo do design de um aplicativo, mas existe a
pretensdo de idealizacdo do desenvolvimento do aplicativo mdvel.

A presente pesquisa seguiu a Resolucdo 4662012 que rege pesquisas com
seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob numero CAAE
69459317.0.0000.5534, no projeto guarda-chuva “Plano Conecta Sautde: aliando

inovagao tecnoldgica e letramento em satide na luta contra as DCNT”.

Resultados e Discussao

O quantitativo de aplicativos para dispositivos mdveis voltados a RCV
disponivel na plataforma tecnoldgica Google Play Store® foram: 12 fase (n=250), 22
fase (n=53), 32 fase (n=50), 4° fase (n=3). Ja na plataforma tecnoldgica App Store®
encontrou-se: 12 fase (n=293), 22 fase (n=26), 32 fase (n=22), 42 fase (n=4).

Uma constatacdo, logo de inicio, € o baixo numero de aplicativos mdveis
voltados a tematica RCV que atendem aos critérios de inclusdo, o que reforca a
necessidade da concepcao do aplicativo proposto pelo estudo. Ademais, das tecnologias
moveis incluidas na avaliacdo comparativa, nenhuma apresentou um compilado dos
Escores de Estratificacdo de RCV.

Um estudo prop6s a identificacdo da tendéncia de pesquisas no Brasil que
utilizam tecnologia movel na area da satde. Dos 27 artigos incluidos no estudo, alguns
sobre concepgéo de aplicativos para identificacdo de melanomas, acesso para dados
clinicos de pacientes hospitalizados, aplicativo sobre vacinacdo no Brasil, entre outros,
nenhum envolvia a concepcdo de uma tecnologia moével voltada ao célculo para
estratificacdo de RCV™.

Outro estudo™® investigou artigos que discutem o design, desenvolvimento e
avaliacdo de App para profissionais de salde, estudantes de medicina, enfermagem e
pacientes. Neste estudo, 83 aplicativos foram encontrados, sendo 57 destinados a uso

médico, 11 aplicativos foram projetados para estudantes de medicina ou enfermagem e
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15 voltados ao paciente. Oito App foram identificados como calculadora médica,
contemplando assuntos diversos, como: queimadura corporal, dosagem de
medicamentos, formulas médicas, entre outros.

O design do aplicativo Calculadora de Estratificacdo de Risco Cardiovascular
(CERC) proposto neste estudo buscou ofertar para os profissionais de saude, que
acompanham individuos acometidos por doengas crbnicas, uma tecnologia que
apresentasse um compilado de Escores de Estratificacdo de RCV validados, a fim de
contribuir e apoiar na tomada de decisdo pelos profissionais com a possibilidade de
identificar precocemente o risco de acometimento por estas doencas.

A pesquisa considerou as percepcdes e experiéncias da equipe interdisciplinar
(nutricdo, medicina, enfermagem e designer e tecnologia) sobre informacGes
relacionadas a saude e desenvolvimento de tecnologia mHealth especifico para este
problema.

A primeira etapa de construcéo do prot6tipo de baixa fidelidade gerou dez telas
(Figuras 1 a 4). Nesta etapa buscou-se contemplar requisitos fundamentais para a
correta avaliacdo por meio dos escores de estratificacdo de risco selecionados, além da
utilizacdo do checklist buscando contemplar o maximo de aspectos de cada dominio,
como: escrita em voz ativa, informacdes relevantes para 0s usuarios, texto escuro escrito
em fundo de tela claro, estilo e tamanho da fonte consistente ao longo do texto,
utilizacdo de letras maiusculas e minusculas, margem dos textos justificadas a esquerda,

dentre outros.
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Figura 1 — Telas de cadastro do profissional de satde no aplicativo do prototipo de

baixa fidelidade
LOGO _
adastre
CADASTRAR
Ja é cadastrado? Facga o login : » ! p,e,m

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Figura 2 — Telas de cadastro do usudario do prototipo de baixa fidelidade
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Figura 3 — Telas de fatores de risco consideradas pelos Escores de Estratificacédo de

Risco do protdtipo de baixa fidelidade
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

CALCULAR ESCORE

Figura 4 — Telas de resultado pelos Escores de Estratificacdo de Risco, de perfil do

usuario com resultado e informacdes gerais do protétipo de baixa fidelidade

<

Odar Afrado

RISCO ALTO

s

Resullado

Escere de Framimgham

SALVAR USUARIO

Q

Q CicaCado v

Oddar Alfredo, 62

Faminghon
AR

Usamizy

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

3

elarnies




57

ApoGs avaliacdo pela equipe interdisciplinar das telas do protétipo de baixa
fidelidade, percebeu-se a necessidade de alguns ajustes relevantes, como a presenga do
botdo de retorno nas telas, contemplando um dos aspectos propostos pelo checklist,
inclusdo da resposta “dado ndo fornecido”, considerando que possivelmente os
profissionais ndo tenham acesso a todas as informagfes no momento da avaliagéo.

Diante disso, a fase seguinte deteve-se a concep¢do do protétipo de alta
fidelidade com o desenvolvimento de dez telas (figuras 5 a 9).

Figura 5 — Telas de cadastro do profissional de satde no aplicativo do protétipo de
alta fidelidade

A

CERC

Cadastre-se

CERC

J& é cadastrado? Faga o login

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Figura 6 — Telas de cadastro do usudario do prototipo de alta fidelidade
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Figura 7 — Telas de fatores de risco consideradas pelos Escores de Estratificacdo de
Risco do protétipo de alta fidelidade
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Figura 8 — Telas de resultado pelos Escores de Estratificacdo de Risco do prototipo

de alta fidelidade
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Figura 9 — Telas de perfil do usuario com resultado, informacdes gerais e cadastro

do profissional do protétipo de alta fidelidade
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O design do protdtipo desenvolvido buscou contribuir com a identificacdo
precoce do risco para o desenvolvimento de DCV, por meio da oferta ao profissional de
uma tecnologia contendo diferentes Escores de RCV, possibilitando a escolha conforme
os fatores de risco apresentados pelos pacientes e usuarios. A construcédo interdisciplinar
contribuiu para elabora¢do de um produto que buscou contemplar diversos olhares dos
diferentes campos do saber.

A participacdo da equipe interdisciplinar no processo de construcdo do design
melhora a definicdo das etapas e avalia melhor os caminhos para alcancar o objetivo
proposto. Os autores defendem ainda que o processo metodoldgico centrado no
protétipo possibilita o design mais criativo, ampliando os ciclos interativos por meio das
correcdes realizadas em cada fase®”’.

Acredita-se que o design proposto neste trabalho podera contribuir também para
0 ensino superior na area da salde, pois o conteudo ofertado por tecnologias de
informac&o e comunicagdo é apresentado de forma ludica e interativa, possibilitando
que o professor compartilhe informacdes ligadas a tematica com seus alunos.

Os aplicativos moveis de uso médico tornam as informac6es em salde acessiveis
de qualquer lugar. As calculadoras meédicas oferecem, além de informacdes
oportunidades de aprendizagem movel para estudantes da area da satde'®. Alguns
autores™® defendem que este tipo de aplicativo deve ser utilizado especialmente na
atencdo primaria. Muitos aplicativos em saude estdo disponiveis nas lojas virtuais, no
entanto muitos deles ndo foram discutidos na literatura *°.

E preciso ampliar o olhar aos prototipos para além de uma simples ferramenta,
compreendendo que estes podem contribuir no levantamento de parametros com
usuarios, além da realizacéo de avaliacBes para sucesso do produto final*’.

As telas apresentadas na Figura 7 foram divididas em trés apenas para
apresentacdo, pois na proposta do design as informacdes sdo apresentadas em apenas
uma tela, evitando que o profissional necessite utilizar o botdo de voltar, caso nédo
lembre algum valor registrado. Considera-se que a necessidade apenas de “deslizar” o
botdo de rolagem em uma Unica tela facilite a visualizacdo de todas as informagdes,
mesmo que o profissional sinta necessidade de editar alguma informacdo anterior.
Apesar de apresentarem muitas informagdes, estas sdo necessarias, pois Sd80 0S

diferentes fatores de risco considerados pelos Escores de RCV, possibilitando que o
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profissional no momento da avaliacdo selecione de forma répida as respostas de cada
fator de risco.

Acreditamos que a concepcdo do design apoiado em alguns aspectos do
checklist®®, podera contribuir para apresentagdo das informagdes aos profissionais de
saude de forma mais clara, pois alguns quesitos do checklist foram respeitados.

Alguns aspectos presentes nos blocos de dominio estavam relacionados as
tecnologias destinadas ao uso da populagdo em geral, portanto, como este estudo propds
a concepcdo de um protétipo de design de baixa e alta fidelidade a luz do LS a fim de
contribuir na escolha pelo profissional de satude do escore de RCV mais adequado para
cada individuo, foram utilizados termos técnicos familiares aos profissionais que lidam

com estas enfermidades.
Concluséao

O design do protétipo desenvolvido buscou contribuir com informacGes
relevantes sobre a tematica, oferecendo apoio para a tomada de decisdo pelos
profissionais de saude, além de considerar o LS, pois € imprescindivel que este tipo de
tecnologia seja concebida apoiada em seus principios.

Outro diferencial da proposta do design foi a inclusdo de diferentes escores de
estratificacdo de risco cardiovascular para que o profissional de salde possa escolher o
mais adequado de acordo com os fatores de risco apresentados pelos usuérios.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de desenvolver requisitos e fungdes
que sejam relevantes para a tematica, com participacdo interdisciplinar na construcao do
design buscando diferentes olhares. A concepcao deste tipo de tecnologia apresenta-se
também como ferramenta de apoio ao ensino, contribuindo para o processo de formacéo
profissional. Buscou-se nos protétipos de baixa e alta fidelidade desenvolver um layout

interativo e agradavel para facilitar a utilizacdo pelos profissionais de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se com a concepc¢ao do design do App CERC contribuir com a
tomada de decisdo dos profissionais de saude envolvidos no acompanhamento
de pacientes com DCNT, podendo ser utilizado como ferramenta de auxilio
durante o atendimento, identificando e classificando precocemente o0s

individuos com risco de desenvolvimento de DCV.

Sugere-se também a utilizacdo desta tecnologia mével como ferramenta
de apoio ao ensino, pois ela possibilitaria ao discente o acesso a diferentes
escores de RCV em um sO App, permitindo, apos cadastro do docente, a

realizacdo de simulacdes de casos clinicos.

A pesquisa possibilitou a realizacdo da revisdo integrativa e avaliacéo
comparativa dos aplicativos disponiveis, o que contribuiu para a concepc¢ao do
design desta tecnologia. A avaliacdo comparativa permitiu conhecer o0s
aplicativos existentes nas lojas virtuais e reforcar a necessidade de um App
contendo diferentes escores de estratificacdo de RCV, uma vez que nao foi
identificado uma tecnologia mHealth que contemplasse o objetivo proposto pelo
estudo.

O design apoiado nos pressupostos do LS mostra-se como um destaque
desta pesquisa, uma vez que estudos no universo da tecnologia de informacao

e comunicacao com letramento em saude ainda s&o incipientes.

Os principios do LS devem ser considerados na construcao deste tipo de
tecnologia, tanto para uso profissional como para o publico, buscando tornar o
acesso mais ludico e interativo através de informacdes claras sobre a temética
em questdo, contribuindo para a melhor compreensdo das informacdes

contidas no App.

O estudo apresentou como limitacdo a impossibilidade de realizacdo da

validag&o por juizes, sendo perspectiva em estudo futuro.



65

O design do aplicativo possibilita aos profissionais de saude o acesso a
diferentes escores de estratificacdo de risco cardiovascular, permitindo a
utilizacdo e classificacdo de risco por diferentes escores existentes. Esta
identificacdo precoce de individuos com risco cardiovascular pelos profissionais
de saude atuantes na Atencédo Primaria e Secundaria é de extrema relevancia
para a area da Saude Coletiva, uma vez que a captacdo precoce desses
individuos pode contribuir com a diminuicdo da morbimortalidade dessas

enfermidades.
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APENDICE A — Documento de Requisitos — Tecnologia CERC

l.Introducéo

Este documento especifica o aplicativo Estratificacdo de Risco
Cardiovascular (definir nome do app) que tem como objetivo a criacdo de
prototipos de baixa fidelidade e alta fidelidade a luz do letramento em saude de
um aplicativo para dispositivos moveis que consiste no profissional de saude
obter uma estratificacdo de risco cardiovascular de seus pacientes. Sera
referido somente a criacdo dos protétipos de baixa e alta fidelidade, para este
documento.

2.Convencgdes, termos e abreviagdes

A correta interpretacdo deste documento exige o conhecimento de
algumas convencdes e termos especificos, que sao descritos a seguir.

a. Prioridade dos Requisitos

Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adotadas as

denominacgdes “essencial”, “importante” e “desejavel”.

7

Essencial € o0 requisito sem o qual o sistema ndo entra em
funcionamento. Requisitos essenciais sdo requisitos imprescindiveis, que
tem que ser implementados impreterivelmente.

Importante é o requisito sem o qual o sistema entra em funcionamento,
mas de forma ndo satisfatoria. Requisitos importantes devem ser
implementados, mas, se nado forem, o sistema podera ser implantado
mesmo assim.

Desejavel é o requisito que ndo compromete as funcionalidades basicas
do sistema, isto é, o sistema pode funcionar de forma satisfatoria sem ele.
Requisitos desejaveis sao requisitos que podem ser deixados para versdes
futuras do sistema, caso ndo haja tempo habil para implementa-los na
versao gque esta sendo especificada.



DESCRICAO

74

RO1

Cadastro no aplicativo

O aplicativo deverd permily que o profissional
realize seu cadasiro alravés de uma opcdo na
tela inical.
Para realizar o cadastro sario necessinos os
campos de:

- Nome

~ Solvenome

« Nimero do conseiho, como identificador de
login (obrigatdrio),

- E-mail {obrigatono)

- Senha (cbrigatdrio)

~ Repetr a senha (obrigatdrio);

Essancal

Acesso 80 sistema

O sistema deverd permilr que o profissional
realize login no aplicativo através dos dados
de cadastro, sendo solicitado o nomero do
conselho e a senha.

Essencal

Recuperacio de
senha

O sistema devera, na 1efa inicial de acesso,
oferecer a funcionalidade de recuperagio de
senha de conla do profissional através do e
mail cadastrado.

Essencal

Tulonal Onboary

Iniciaimente o aplicativo ird aprésentar um
Wwiorial onboard, apresentando brevements a3
funcionaidades do sistema

Dessjavel

Cadastro clinico do

paciente {escore de
rsco cardiovascular)

O apkcalivo permilira ao profissional 10gado
cadastrar as caracleristicas de sadde de saus
pacenies a fim de ser associd-los a um perfil
clinico, possibillando em sequda a escolha de
um tipo de Escore de Risco Cardiovascular de
acordo com os dados dsponiveis para célculo.

O profissional podera escoher o mehor
Instrumento 8 sar ulllizado de acordo com od

falores de rieco apresemtados pelo padente.
Sdo 08 escores!

Framingham

Reynoids

HeaariScore Ewope
PROCAM Health Check
PROCAM Quick Check
ASSIGN

QRISK 2

QDScore (risco de dm)
ARIC modificada

Essencal
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* 06MESA idade arterial

¢ Ri07sco Global (ERG) individual ou sem
alto risco

¢ Risco pelo Tempo de vida (RTV)

O sistema ird permitir a edicdo dos seguintes

dados de perfil:
RO6 Perfil by R Essencial
s Sobrenome
e E-mall
¢ Senha
Com base nas informagdes do cadastro clinico
do paciente, o profissional recebera
RO7 Acompanl?amentodo mformggées sobre qgal o resu]tado da Essencial
paciente estratificagdo de Risco Cardiovascular
especificas para seu perfil, podendo editar os
fatores de risco a qualquer momento.
O aplicativo devera possuir uma drea
contendo informagdes sobre:
RO8 Informacgdes Gerais * Noticias e Eventos Desejavel
e Compartilhe com seus alunos
¢ Compartilhe com profissionais
A tecnologia devera possuir uma area de
R09 Sobre a tecnologia apresentacdo do sistema contendo as Desejéavel

concebida

instituicdes envolvidas, sua equipe
desenvolvedora, data da versdo, versdo atual.
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ANEXO A — Normatizacdo Revista Saude em Debate.

Diretrizes para Autores

Instrucdes aos autores para preparacao e submisséo de artigos
Revista Saude em Debate

InstrugBes aos autores

ATUALIZADAS EM JANEIRO DE 2018

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicagdao do Centro Brasileiro de
Estudos de Salde (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e
reflexes que contribuam para o debate no campo da salde coletiva, em especial os que
tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a
avaliacdo em saude. Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas e com a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista € trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros
especiais que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos numeros
regulares.

A ‘Satde em Debate’ aceita trabalhos originais ¢ inéditos que aportem contribui¢ées
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e
ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou
parcialmente.

Em caso de aprovacdo e publicacdo do trabalho no periddico, os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade da revista, que adota a Licenga Creative Commons
CC-BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso
aberto, portanto, os textos estdo disponiveis para que qualquer pessoa leia, baixe, copie,
imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria.
Nesses casos, nenhuma permissdo é necessaria por parte dos autores ou dos editores.
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A ‘Saude em Debate’ nao cobra taxas dos autores para a submissdao ou para a
publicacdo de trabalhos, mas, caso o artigo seja aprovado para editoracdo, fica sob a
responsabilidade dos autores a revisdo de linguas (obrigatoria) e a traducdo do artigo
para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores
indicados pela revista.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua
politica editorial. Seus membros integram o Comité Editorial e/ou o banco de
pareceristas em suas areas especificas.

Antes de serem enviados para avaliacdo pelos pares, 0s artigos submetidos a revista
‘Satde em Debate’ passam por softwares detectores de plagio, Plagiarisma e
Copyspider. Assim, é possivel que os autores sejam questionados sobre informac6es
identificadas pela ferramenta para que garantam a originalidade dos manuscritos,
referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas. O plagio é um comportamento
editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada sua existéncia, 0s autores
envolvidos ndo poderdo submeter novos artigos para a revista.

NOTA: A producdo editorial do Cebes ¢ resultado de apoios institucionais e
individuais. A sua colaboracdo para que a revista ‘Saude em Debate’ continue sendo um
espaco democratico de divulgacdo de conhecimentos criticos no campo da salde se dara
por meio da associacdo dos autores ao Cebes. Para se associar, entre
no site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: revista.saudeemdebate.org.br. Apds seu
cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

1. Artigo original: resultado de investigagdo empirica que possa ser generalizado
ou replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve
conter no maximo 7.000 palavras.

3. Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema
atual da sadde. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas
relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informacdes mais amplas
sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.
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4. Artigo de opini&o: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial,
com tamanho maximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos
resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou
de extensdo, com até 5.000 palavras que aportem contribui¢Bes significativas
para a érea.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério
do Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma viséo geral do conteudo
da obra, de seus pressupostos tedricos e do plblico a que se dirige, com tamanho
de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucao deve ser enviada pelo sistema da
revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histdrico
ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos 0s casos, 0 numero maximo de palavras inclui o corpo do artigo
e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e
gréficos.

Preparacéao e submissédo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser
anexado no campo correspondente do formuléario de submissdo. Ndo deve conter
qualquer informacdo que possibilite identificar os autores ou instituicbes a que se
vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteudo do texto, contendo, no maximo,
15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para
nomes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em
inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras,
no qual fiqguem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do
trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introdugdao, métodos,
resultados etc.), citagdes ou siglas, a exce¢do de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.
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Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas
por ponto (apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no
vocabuldrio estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o
registro e divulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identificagdo em um dos
registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 numero de identificagdo devera
constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacio de artigos com
resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdao Médica Mundial; além de atender
as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os
Artigos com pesquisas que envolveram seres humanos deverao deixar claro, na secdo de
material e métodos, o cumprimento dos principios éticos e encaminhar declaracdo de
responsabilidade no ato de submissao.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢ao do texto, no entanto,
este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade
da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclus6es ou consideragoes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados
para a preparagao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para
maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacdo de
Referénciaselaborado pela editoria do Cebes.



http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.pdf
http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.pdf
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OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atencdo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com
excecao de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais mailsculas no texto, com excecdo das absolutamente
necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no
corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser
escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espago simples
e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticGes de dados ou informagdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, gréaficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco ou
escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a
ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O numero de figuras, graficos,
quadros ou tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser
editavel (ndo retirado de outros arquivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias,
desenhos etc.), deve estar em alta resolucdo com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgacéo cientifica.

Informaces sobre os autores

A revista aceita, no maximo, cinco autores por artigo. As informacdes devem ser
incluidas apenas no formulario de submissdo, contendo: nome completo, nome
abreviado para cita¢Oes bibliogréficas, instituicdes de vinculo com ate trés hierarquias,
codigo ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.
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PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a analise prévia. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicag¢do da revista sdo devolvidos aos autores
para adequacao e nova submisséo.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s originais sao apreciados pelo
Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que avalia a
originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os
trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas,
indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar,
recusar e/ou fazer recomendac6es de alteracdes aos autores.

A avaliacdo ¢ feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores e dos
pareceristas sdo omitidos durante todo o processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia
de pareceres, o trabalho serd encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o
Comité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas
recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulagdo dos trabalhos. No caso de solicitacdo
de reformulacdo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo
estipulado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do
trabalho, bem como sobre as alteragdes efetuadas.

Né&o serdo admitidos acréscimos ou modificacfes depois da aprovacdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificacbes de estrutura ou de contetdo por parte da editoria
da revista serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicag&o por e-
mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail, ao autor responsavel
pela correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

Informac6es complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicacdo devem conter
informacdo sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesses. Os conflitos de
interesses financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento
direto da pesquisa, mas também com o proprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja
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conflito, apenas a informacdo “Declaro que ndo houve conflito de interesses na
concepgdo deste trabalho” seré suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboracdo do artigo. Segundo o critério de autoria do ICMJE, os autores devem
contemplar as seguintes condic¢des: 1) contribuir substancialmente para a concepcao e o
planejamento ou para a analise e a interpretacdo dos dados; 2) contribuir
significativamente na elaboracdo do rascunho ou revisdo critica do contetdo; e 3)
participar da aprovacao da versao final do manuscrito.

c¢) Agradecimentos. (Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO
MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaracgéo de responsabilidade e cesséo de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaragbes conforme
modelo disponivel aqui.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, enviar
documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
onde o trabalho foi realizado. No caso de instituigdes que ndo disponham de um CEP,
devera ser apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas
realizadas em outros paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos
principios éticos e das legislacdes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO
DO ARTIGO

1. Declaracéao de revisao ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O
artigo revisado deve vir acompanhado de declaracao do revisor.

2. Declaracéo de traducéo


http://revista.saudeemdebate.org.br/public/declaracao.doc
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Os artigos aprovados poderao ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste
caso, a traducdo serd feita por profissional qualificado, com base em uma lista de
tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
declaracéo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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ANEXO B — Normatizacdo Revista Caderno de Saude Coletiva

Escopo e Politica

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam estudos inéditos considerados relevantes
para 0 campo da Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar situagdes que
possam influenciar o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho de maneira
indevida. Essas situacdes podem ser financeiras, politicas, académicas ou comerciais.

Questdes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos
estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos da Declaracdo de Helskinki
(1964, reestruturada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical
Association.

O artigo deve conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido. Quando necessario, deve informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O Conselho Editorial do CSC pode
solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos utilizados no estudo, se necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem atender aos critérios de autoria do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas: (1) Contribui substancialmente
com a concepcdo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Eu
contribui significativamente com a elaboracdo do esbogco ou a revisdo critica do
contetdo; e (3) participei da aprovacdo da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada autor deve ser detalhada no documento de responsabilidade de
autoria .

Processo de julgamento: Os artigos submetidos que atenderem as instru¢fes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo
encaminhados para avaliacéo.

Pré-andlise: A primeira anélise é realizada pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
saude publica.

Avaliagdo pelos pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo avaliados por
especialistas sobre o tema abordado.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

A revista adota softwares gratuitos para identificar plagio.


http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
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Formato e preparacéo de manuscritos

Estudos em portugués, espanhol e inglés serdo aceitos. A pagina do titulo deve conter o
titulo do trabalho, cargo e conexdo profissional de cada autor, bem como endereco,
telefone e e-mail do autor principal.

O artigo devera conter o titulo em portugués, titulo em inglés, resumoe resumo,
com palavras-chave e palavras-chave . Informac6es na pagina de titulo ndo devem estar
no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serdo submetidos a
pelo menos dois revisores, membros do Conselho Cientifico da publicacdo ou revisores
ad hoc. O conselho editorial da CSC enviara uma carta de resposta informando a
aceitacdo ou ndo do artigo.

A aprovacdo implica a imediata cessdo de direitos autorais para a publicacao nesta revista,
que terd exclusividade para publicar o texto inédito. O autor ainda possuira os direitos
autorais para publicacdo posterior.

Formatagdo: Os trabalhos devem ser formatados em A4, espago duplo, Arial 12, com as
seguintes margens: 3,0 cm para a esquerda, 2,0 cm para cima e 2,5 cm para baixo. O titulo
deve estar em negrito; palavras estrangeiras, e tudo o que deve se destacar, em italico; as
aspas literais, com menos de 3 linhas, devem aparecer entre aspas dentro do
texto; citacGes literais mais longas devem aparecer em outro paragrafo, com recuo de 3
cm a esquerda, com espaco simples. Todas as citacBes devem ser seguidas por suas
referéncias. Todas as paginas devem ser numeradas.

llustracdes: o numero de graficos, tabelas e / ou figuras (graficos, mapas, etc.) deve ser
baixo (no maximo, 5 por artigo, com algumas exce¢oes, que devem ser justificadas em
um arquivo anexado a pagina de titulo).

Tabelas: Devem ser separadas do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, com a mesma ordem em gue foram citadas no texto. Cada um deve ter um titulo
curto, sem o uso de linhas horizontais ou verticais internas. Notas explicativas devem ser
colocadas na nota de rodapé das tabelas, e ndo no titulo ou titulo.

Figuras: fotografias, desenhos, graficos, mapas etc. devem ser citados como
figuras. Devem ser consecutivamente nimeros com algarismos arabicos, com a mesma
ordem com que foram mencionados no texto. As legendas devem ser apresentadas no
final da figura; as ilustrages devem ser claras o suficiente para serem reproduzidas, com
resolu¢cdo minima de 300 dpi.

As equacOes devem ser centralizadas e numeradas sequencialmente, com nimeros entre
parénteses, ajustados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol devem conter um resumo
em sua lingua original (de 100 a 200 palavras) e sua versao em inglés. O resumo deve
apresentar de forma concisa 0 assunto central da pesquisa, os métodos utilizados, 0s
resultados e a resposta ao tema central do artigo. Deve conter também no minimo 3 e no
méaximo 5 palavras-chave, traduzidas em cada idioma (palavras-chave, palavras-chave),
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preferencialmente utilizando os descritores para as ciéncias da salde , DeCS (obtidos
em http://decs.bvs.br/ ).

Agradecimentos: Aos que deram alguma assisténcia ao trabalho, mas que ndo cumprem
0s critérios de autoria, como as instituicbes que apoiaram o estudo, desde que déem
permissao expressa para isso (documento de responsabilidade pelos agradecimentos).

Os trabalhos serdo aceitos para as seguintes secoes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa empirica, experimental ou conceitual, ou
ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

Revisdo: revisao sistematica sobre um assunto especifico; méximo de 4.000 palavras.

Debate: artigo tedrico seguido de opinides de autores de diferentes instituicdes, a convite
do editor; méaximo de 6.000 palavras.

Notas: relatorio de resultados preliminares ou parciais de estudos em andamento; maximo
de 1.200 palavras.

OpiniBes: opinides sobre temas relacionados a Saude Coletiva, de responsabilidade dos
autores, que nao refletem necessariamente a opinido dos editores; maximo de 1.800
palavras.

Cartas: devem ser curtas, criticas para o0s artigos publicados em edicdes
anteriores; maximo de 1.200 palavras.

Testes clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem ser seguidos pelo nimero de
registro do estudo. Essa demanda esta de acordo com as diretrizes da BIREME / OPAS /
OMS referentes ao registro de ensaios clinicos a serem publicados de acordo com as
diretrizes da Organiza¢do Mundial de Saude - OMS, do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas ( www.icmje.org.br). ) e o ICTPR Worksjop.

As instituicbes que registram os ensaios clinicos de acordo com as diretrizes do ICMJE
sdo:

o Registro Australiano de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e NuUmero de Teste Controlado Aleatorio Internacional Padrdo (ISRCTN)

o Registro de Julgamento da Holanda (NTR)

« Registro de Ensaios Clinicos da UMIN (UMIN-CTR)

« Plataforma Internacional de Registros de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

O padrao adotado para a elaboracgéo de referéncias € Vancouver.


http://decs.bvs.br/
http://www.icmje.org.br/
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Envio de manuscritos

Os autores devem estar cadastrados no sistema da publicacdo para
enviar os originais, que devem ser enviados on-line. O endereco
eletrbnico  é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/ . Neste endereco, é
possivel se cadastrar no sistema, bem como verificar as diretrizes gerais
para submissdo, tais como: tipos de manuscritos aceitos, formatacao.
N&o h& taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.



http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/

