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RESUMO

Introducio: A hipertensao arterial sist€émica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo doencas
cronicas de alta prevaléncia e figuram entre as principais causas de mortalidade global, repre-
sentando desafios criticos para sistemas de saude em todo o mundo. Em paises de média e baixa
renda, como o Brasil, essas condi¢gdes tém impacto ainda mais severo, sobrecarregando a Aten-
¢do Primaria a Saude (APS). No Amazonas, dificuldades de monitoramento continuo e a au-
séncia de ferramentas digitais integradas agravam esse cendrio, evidenciando a necessidade de
solucdes inovadoras em saude digital para otimizar o cuidado clinico e promover a gestao efe-
tiva dessas doengas na APS. Objetivo: Desenvolver um prototipo de aplicativo de saude digital
destinado ao monitoramento e ao cuidado clinico de pacientes com HAS e DM, facilitando a
comunicag¢do entre usuarios e profissionais da APS, por meio da integragao de dados coletados
aos sistemas de informacgao existentes. Método: Trata-se de desenvolvimento de um prototipo,
composto pelas etapas de levantamento de requisitos, design de interface e prototipagao funci-
onal. Resultados: O prototipo desenvolvido demonstrou potencial para melhorar o monitora-
mento e a adesdo ao tratamento de pacientes com HAS e DM. Suas funcionalidades incluiram
registro de medigdes, geragao de relatorios graficos, lembretes personalizados e suporte educa-
tivo, com foco na integracao dos dados clinicos aos sistemas de satide existentes. Conclusio:
O aplicativo desenvolvido apresenta-se como uma ferramenta promissora para a saude digital,
especialmente em contextos desafiadores, como o Amazonas, onde as barreiras geograficas e
de infraestrutura limitam o acompanhamento continuo dos pacientes. Conclui-se que o proto-
tipo pode contribuir para a otimizag@o do cuidado em saude e para o fortalecimento da APS.

Palavras-chaves (DECs/MeSH Terms): Desenvolvimento de Aplicativos, Aplicativos Mo-
veis de Saude, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) are highly
prevalent chronic diseases and rank among the leading causes of global mortality, posing criti-
cal challenges for healthcare systems worldwide. In middle- and low-income countries like
Brazil, these conditions have an even more severe impact, overburdening Primary Health Care
(PHC). In the Amazonas region, difficulties in continuous monitoring and the absence of inte-
grated digital tools exacerbate this scenario, highlighting the need for innovative digital health
solutions to optimize clinical care and effectively manage these diseases within PHC. Objec-
tive: To develop a prototype of a digital health application designed for the monitoring and
clinical care of patients with SAH and DM, facilitating communication between users and PHC
professionals through the integration of collected data into existing information systems.
Method: It involves the development of a prototype, consisting of the stages of requirements
gathering, interface design, and functional prototyping. Results: The developed prototype
demonstrated potential to improve the monitoring and treatment adherence of patients with
SAH and DM. Its functionalities included measurement recording, generation of graphical re-
ports, personalized reminders, and educational support, focusing on the integration of clinical
data into existing health systems. Conclusion: The developed application presents itself as a
promising digital health tool, especially in challenging contexts such as the Amazonas region,
where geographical and infrastructural barriers limit continuous patient follow-up. It is con-
cluded that the prototype can contribute to the optimization of healthcare and the strengthening
of PHC.

Key Keywords (DECs/MeSH Terms): Application Development, Mobile Health
Applications, Hypertension, Diabetes Mellitus, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a principal causa de obitos
em todo o mundo, sendo responsaveis por 74% das mortes globais, o equivalente a aproximada-
mente 41 milhdes de obitos por ano (OMS, 2022). Entre essas doengas, as doengas cardiovascu-
lares (DCV) ocupam posi¢cao de destaque como principal causa de morbidade e mortalidade,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) sdo apontados como os fatores de risco mais relevantes (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2013a; BRASIL, 2022a; RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012; OPAS, 2024).

No Brasil, dados recentes da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas (Vigitel) apontam que 27,9% da populacdo adulta brasileira possui diagndstico de hi-
pertensdo e 10,2% de diabetes, sendo essas condi¢cdes mais prevalentes entre mulheres e idosos
(BRASIL, 2023a). Essas doencas cronicas impactam diretamente o sistema de satde, gerando
elevada demanda por internagdes hospitalares e representando importante pressao sobre o orga-
mento publico (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012; OMS, 2022).

Na regido Norte, especialmente no estado do Amazonas, a prevaléncia de HAS e DM tem
crescido de forma significativa nos ultimos anos. Em 2019, 16% da populagao adulta do estado
apresentava hipertensao e 5,4% diabetes, o que correspondia a aproximadamente 144 mil pessoas
afetadas (IBGE, 2019). Em Manaus, esses percentuais aumentaram de 19,3% e 5,2% em 2013
para 21,3% e 8,2%, em 2023, respectivamente (PREFEITURA DE MANAUS, 2024; BRASIL,
2023a). Além disso, o acompanhamento adequado desses pacientes ¢ prejudicado por uma série
de fatores, como a vasta extensao territorial, a dispersao populacional e as dificuldades de acesso
aos servicos de satude, especialmente nas areas periféricas e rurais (GARNELO et al., 2018).

Diante desse contexto, as Tecnologias de Informag¢do e Comunicacao (TIC) despontam
como ferramentas promissoras para qualificar a gestdo do cuidado e fortalecer a Atengao Prima-
ria a Saude (APS), por meio de solugdes digitais que facilitam o monitoramento remoto, a adesao
ao tratamento e a comunicacao entre pacientes e profissionais de saide (BENDER et al., 2024).
Aplicativos moveis, por exemplo, tém se mostrado eficazes no acompanhamento continuo da
pressdo arterial e da glicemia, promovendo maior engajamento dos pacientes e prevencdo de
complicacdes (BHAVNANI; NARULA; SENGUPTA, 2016; ALMEIDA et al., 2021).

Embora existam evidéncias consistentes sobre o potencial das TIC no manejo das DCNT,

observa-se uma lacuna importante quanto ao desenvolvimento e validacao de solucdes digitais

14



adaptadas as particularidades regionais da Amazonia, onde desafios estruturais, como conectivi-
dade limitada, baixa alfabetizagdo digital e dificuldades logisticas, comprometem a adogado ¢ a
efetividade dessas ferramentas. Além disso, sdo escassas as pesquisas que abordam a interopera-
bilidade dessas solugdes com os sistemas ja utilizados no SUS, como o e-SUS APS, e sua efeti-
vidade pratica na qualificagdo da tomada de decisdo clinica e do cuidado longitudinal de pacien-
tes com HAS e DM.

Frente a esse panorama, este estudo propde o desenvolvimento de um prototipo de apli-
cativo mével, desenhado especificamente para a realidade da APS em Manaus, com foco na in-
tegracdo de funcionalidades de monitoramento remoto, apoio educativo e comunicagdo direta
entre usudrios e profissionais de saude. Espera-se que a solu¢do desenvolvida contribua para o
fortalecimento da gestao do cuidado de pacientes com HAS e DM, para a prevencao de compli-
cagoes evitaveis e para a qualificacdo da APS, podendo servir como modelo replicavel em outras

regides com desafios semelhantes, tanto no Brasil como em outros paises de baixa e média renda.

2 PERGUNTA DE ESTUDO

Quais funcionalidades e estratégias devem compor um aplicativo movel de saude digital
adaptado a realidade da Atencdo Primaria a Saude em Manaus, para apoiar o manejo clinico e o

controle efetivo da hipertensdo arterial sistémica e do diabetes mellitus?

O Quadro 1 apresenta a descricdo dos componentes da estratégia PICOS (Population,
Intervention, Comparator, Outcome and Study Design), utilizada como base para a pergunta do

estudo.

Quadro 1 - Descricao da estratégia PICOS para formulagdo da pergunta de pesquisa.

Populacao Hipertensos e diabéticos.
(Population)
Intervencao Uso de um aplicativo movel com estratégias digitais para
(Intervention) monitoramento clinico, lembretes, historico e educacao
em saude.
Comparador Nao se aplica.
(Comparator)

15



Desfechos e Primario: Eficicia no controle da doenga.

(Outcome) e Secundario: Melhora na adesdo ao tratamento,
promocdo do autocuidado e qualificacdo do
processo de trabalho dos profissionais de saude,

facilitando o manejo clinico dessas patologias.

Desenho do estudo Iterativo, comum no desenvolvimento de tecnologia em

(Study design) saude.

Fonte: Autores, 2024.

3 JUSTIFICATIVA

Minha experiéncia como enfermeira cardiologista em hospital cardiaco, atendimento pré-
hospitalar e analista de situacao de satde na Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA)
mostra a alta quantidade de problemas cardiovasculares em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), muitas das quais poderiam ser evitadas com um mo-
nitoramento mais eficaz na Aten¢ao Primaria a Saude (APS). Diante da alta prevaléncia e do
crescente nimero de complicagdes, torna-se essencial adotar estratégias inovadoras, como o de-
senvolvimento de um aplicativo movel, para melhorar o acompanhamento e a prevengdo da HAS
e DM na APS.

A elevada prevaléncia de DCNT, em especial da HAS e do DM, impde desafios crescen-
tes aos sistemas de saude em todo o mundo. Esses agravos sdo responsaveis por expressiva mor-
bimortalidade e elevados custos em internagdes e tratamentos de complicacdes evitaveis, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. No Amazonas, esses desafios sao ainda
mais acentuados devido as barreiras geograficas, a dispersao populacional e as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, comprometendo o monitoramento continuo e o cuidado longitudi-
nal desses pacientes na Atencao Primaria a Saude (APS) (GARNELO et al., 2018).

Nesse contexto, estratégias inovadoras em saude digital podem desempenhar papel cen-
tral na otimizagao da gestdo do cuidado em saude publica. As TIC, com destaque para aplicativos
moveis de saude, surgem como alternativas promissoras para fortalecer a APS, promovendo te-
lemonitoramento, educacdo em satde e melhoria da comunicagdo entre pacientes e equipes de

saude. Estudos internacionais demonstram que o uso de solugdes digitais pode aumentar a adesao
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terapéutica, prevenir complicagdes e qualificar a tomada de decisdo clinica (BHAVNANI; NA-
RULA; SENGUPTA, 2016; FREE et al., 2013; CELUPPI et al., 2021).

Apesar do crescimento do uso de aplicativos moveis de satde, a maior parte dessas solu-
¢oes ¢ desenvolvida para contextos urbanos de paises de alta renda, onde ha maior infraestrutura
tecnologica e conectividade continua. Ha uma clara lacuna de conhecimento no que se refere ao
desenvolvimento de solugdes digitais adaptadas as especificidades amazonicas, considerando as
limitagdes de acesso a internet, a baixa alfabetizacao digital de parte da populagdo e a necessidade
de integracdo com os sistemas ja utilizados na rede publica, como o eSUS APS. Contudo, poucas
iniciativas sdo desenhadas de forma participativa, envolvendo profissionais da APS e usuarios
desde a concepg¢do da tecnologia, o que compromete a adesdo e a efetividade pratica dessas fer-
ramentas.

Diante desse panorama, justifica-se o presente estudo, cujo objetivo € desenvolver um
prototipo de aplicativo movel voltado ao monitoramento e gestao clinica de hipertensos e diabé-
ticos atendidos na APS em Manaus. A proposta busca nao apenas responder a um problema local,
mas também contribuir cientificamente com a constru¢do de modelos tecnoldgicos replicaveis
para outras regides com desafios semelhantes. Além disso, o estudo se alinha as diretrizes da
recente Politica Nacional de Saude Digital (Portaria GM/MS n° 3.632/2020), que reforga a ne-
cessidade de integracdo digital, interoperabilidade de sistemas e fortalecimento da saude digital
no ambito do SUS (BRASIL, 2020).

Portanto, o desenvolvimento de um aplicativo movel que contemple a realidade da APS
no Amazonas, promovendo monitoramento remoto, suporte educativo e integragdo com sistemas
publicos, representa ndo apenas uma inovacao tecnoldgica, mas uma contribui¢do estratégica
para a qualificacdo do cuidado em saude digital, com potencial para ser incorporado as politicas

publicas de promocgao e prevengao em satde no Brasil.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Propor o desenvolvimento de um prototipo de aplicativo mével para a Atengdo Primaria
a Saude (APS) em Manaus, com funcionalidades e estratégias voltadas ao manejo clinico e

controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM).

17



4.2 Objetivos especificos

e Identificar funcionalidades essenciais para um aplicativo movel que otimize o
acompanhamento clinico e o autocuidado dos pacientes;

e Propor um modelo de aplicativo que contemple as funcionalidades e estratégias
identificadas, garantindo efetividade na APS;

e Desenvolver um sistema de alerta para a detecgdo precoce de alteragdes nos valores

pressoricos e glicémicos, com notificagcdes automatizadas para os profissionais de satde.

5 DESFECHOS PRIMARIOS
5.1 Efetividade no Controle da Doenca

* Hipertensao: Levantamento de funcionalidades no aplicativo que auxiliem no monitoramento
e gestdo da pressdo arterial, como rastreamento didrio, lembretes para medicdo da pressdo,
medicacdo e dicas personalizadas baseadas em diretrizes clinicas. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (DBHA) definem a
hipertensao arterial sist€émica como uma condi¢do cronica de causa multifatorial, diagnosticada
pela elevagdo persistente da pressdo arterial acima de 140/90 mmHg em adultos. A classificacao
da pressao arterial ¢ estabelecida da seguinte forma: 6tima (<120/80 mmHg), normal (<130/90
mmHg), pré-hipertensao (130-139/85-89 mmHg) e hipertensdo, subdividida em estagio I (140-
159/90-99 mmHg), estagio II (160-179/100-109 mmHg) e estagio III (>180/110 mmHg) (SBC;
DBHA, 2020).

* Diabetes: Modelagem dos recursos no aplicativo que suportem o gerenciamento dos niveis de
glicemia no sangue, incluindo o acompanhamento da hemoglobina glicada (HbA1c), lembretes
para testes de glicemia, medicagdes e informagdes educacionais adaptadas as necessidades dos
usudrios diabéticos. De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o
diabetes ¢ uma condic¢ao cronica marcada por hiperglicemia, resultante de alteracdes na produgao
ou absor¢do insulina, sendo o tipo 2 0 mais comum, diagnosticado quando a glicemia de jejum ¢é
igual ou acima de 126 mg/dL, ou quando a HbAlc esta igual ou superior a 6,5%. Também pode
ser confirmado pelo Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG), com glicemia de 200 mg/dL ou

mais, duas horas depois da ingestdo de 75 g de glicose, ou por glicemia casual igual ou maior
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que 200 mg/dL associada a sintomas classicos de hiperglicemia (SBD, 2022; CARVALHO et
al., 2024; ADA, 2024).

* Facilitar o Manejo Clinico: Fornecimento de informagdes em tempo oportuno para evidenciar
dissonancias com o protocolo de tratamento dos usuarios com HAS e DM, promovendo a tomada
de decisdo. O tratamento de hipertensdo e diabetes, segundo as diretrizes brasileiras, envolve
mudangas de habitos de vida, como dieta, atividade fisica e controle do peso, além de
medicamentos. As metas incluem glicemia controlada e pressdo arterial abaixo de 140/90
mmHg, ou 130/80 mmHg para diabéticos, visando prevenir complicagdes cardiovasculares e

renais (SBC; DBHA, 2020; SBD, 2022).

6 DESFECHOS SECUNDARIOS

6.1 Adesao ao Tratamento

e Especificagao de funcionalidades que visam melhorar a adesdo dos pacientes ao regime
medicamentoso e as recomendagdes de estilo de vida, como lembretes de medicagado e

informagdes educacionais sobre satde.
6.2 Promocao ao autocuidado

e Desenvolvimento de interfaces intuitivas, com funcionalidades interativas que facilitem
0 acesso a informagdes sobre a prevengao e controle da HAS e DM, promovendo o au-

tocuidado de forma eficaz.
6.3 Qualificacao do Processo de Trabalho dos Profissionais de Satude

e Melhorar o processo de trabalho dos profissionais de salide para o atendimento dos
usuarios com HAS e DM, integrando ferramentas que facilitem a comunicagao,
monitoramento e analise dos dados de satde dos pacientes, facilitando o manejo clinico

dessas condigdes cronicas no usuario assistido na APS.

19



7 REVISAO DE LITERATURA

7.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e no Amazonas

7.1.1 Impacto Global e Nacional das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo condi¢des de evolugao lenta e ndo
infecciosas, incluindo doengas cardiovasculares, cancer, doencgas respiratorias e diabetes, sendo
reconhecidas como uma das principais ameacas a saude publica global (OMS, 2022; MSF, 2024).
No Brasil, as doengas cardiovasculares, frequentemente associadas a hipertensao, lideram as
causas de mortalidade, com 17,9 milhdes de 6bitos anuais, sendo a maioria de forma prematura,
principalmente em paises com renda baixa e média, onde 86% poderiam ser evitadas com
prevenc¢ao e tratamento adequados (OMS, 2022; BRASIL, 2021a).

Segundo dados do Global Burden of Disease (GBD), a prevaléncia de doencas
cardiovasculares no Brasil foi de 6,9% em 2021, maior entre homens (7,6%) do que em mulheres
(6,3%), gerando custos anuais acima de R$ 1 bilhdo para o SUS (GBD, 2021; OLIVEIRA et al.,
2024a). Em 2022, essas doengas foram a principal causa de mortalidade, com cerca de 400 mil
obitos, nimero comparavel ao pior ano da pandemia de COVID-19 (MENSAH et al., 2023).

Do ponto de vista econdmico, as DCNT reduzem a capacidade de trabalho e a geragado de
renda, com a OMS estimando perdas de até US$ 47 trilhoes até 2030, devido aos elevados custos
de tratamento, perda de produtividade e complicacdes a longo prazo (OMS, 2022). A associagdo
entre hipertensdo, diabetes e complicacdes graves, muitas evitaveis, reforca a necessidade
urgente de estratégias preventivas e intervengoes eficazes (YUSUF et al., 2020).

O aumento da hipertensao arterial e o diabetes no Brasil e no mundo esta associado ao
envelhecimento da populagdo e ao crescimento da obesidade (BRASIL, 2023a). Além disso, a
falta de politicas efetivas de promocdo de héabitos saudaveis contribui para o aumento dessas
condigdes cronicas, agravando os riscos de complicagdes (KEARNS et al., 2014

BEAGLEHOLE; BONITA; HORTON, 2011; MALTA et al., 2017).

7.1.2 Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM): Impacto Global e

Nacional

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus, reconhecidos como uma epidemia global, sdo

doengas crdnicas de alta prevaléncia e de grande desafio para a saiide no Brasil e no mundo
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(BRASIL, 2001; BECKMAN; CREAGER; LIBBY, 2002; OPAS, 2010). Em relacao a
mortalidade, a OMS (2022) aponta que a hipertensao ¢ responsavel por aproximadamente 9,4
milhdes de mortes anuais em nivel global, enquanto o diabetes contribui para mais de 1,5 milhao
de o6bitos por ano no mundo.

O aumento significativo da prevaléncia e a alta morbimortalidade dessas condi¢des
crOnicas impacta de forma negativa na economia do Brasil, principalmente nos servigos de saude,
refletindo em altas despesas com o tratamento e de suas complicagdes, como didlise em caso de
insuficiéncia renal e amputacdes de membros inferiores em problemas vasculares (BRASIL,
2006). “O maior custo, entretanto, recai sobre os portadores, suas familias, seus amigos e
comunidade: o impacto na reducgao de expectativa e qualidade de vida ¢ consideravel” (BRASIL,
2006, p. 7).

A hipertensao afeta 1,28 bilhdo de pessoas no mundo, com uma elevada taxa de
diagnéstico e tratamento inadequados, associada ao tabagismo, estresse, sobrepeso e obesidade,
habitos alimentares, sedentarismo e fatores genéticos (OMS, 2022; SBC, 2020; ESC, 2024). Por
ser uma doenga cronica e silenciosa, ¢ dificil de ser detectada pelo paciente, prejudicando a sua
qualidade de vida e levando a complicagdes graves, hospitalizagdes e impactos socioecondomicos,
como afastamentos e aposentadorias precoces (PRADO, 2022).

J& o diabetes mellitus atinge cerca de 537 milhdes de pessoas e pode chegar a 783 milhdes
até 2045, sendo agravado por habitos como sedentarismo, ma alimentacao e dlcool (OMS, 2022;
KEARNS et al., 2014). Estima-se que metade das pessoas com diabetes nao tem conhecimento

da doenga, sendo diagnosticadas apenas quando surgem complicagdes (BRASIL, 2006).

7.1.3 Mortalidade e Complicag¢des Relacionadas a Hipertensao e Diabetes no Brasil

No Brasil, as mortes por hipertensao aumentaram 72% em 2021, totalizando 39.964
obitos, com uma taxa de mortalidade de 18,7 por 100 mil habitantes, a maior taxa nos ultimos
dez anos (Brasil, 2022b). J4 o diabetes foi responséavel por 5,2% de todas as mortes, com 75.438
obitos, especialmente nas Regides Norte e Nordeste, onde fatores como manejo clinico deficiente
e desigualdades socioecondmicas colaboram para o aumento (Brasil, 2022c¢).

Essas condigdes cronicas aumentam significativamente o risco de doencgas
cardiovasculares, como doencas renais cronicas, Acidente Vascular Cerebral (AVC), deméncia,

cegueira e amputagdes. Durante a pandemia de COVID-19, essas condi¢des pré-existentes se
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agravaram, especialmente entre os idosos e individuos mais vulneraveis, resultando em mais
hospitalizagdes e mortes (OLIVEIRA et al., 2024a; YAN et al., 2020).

A hipertensao arterial ¢ uma das causas principais de insuficiéncia renal, afetando os rins
ao longo do tempo devido a pressao elevada nas artérias, o que compromete a filtragdo adequada
do sangue (SBC, 2020). Quando combinada com o diabetes, a hipertensio acelera o processo de
aterosclerose, resultando no estreitamento e endurecimento das artérias, o que agrava o risco de
complicagdes cardiovasculares, como infarto do miocardio e AVC (LIBBY, 2021; MASUDA;
NAGATA, 2020).

Ambas as doencas sdo amplamente vistas como problemas de satide publica evitaveis,
mas exigem mudancas significativas nas politicas de saide e uma conscientizacdo maior da
populacao (CUTLER et al., 2008). Além disso, uma maior adesdo ao tratamento da hipertensao
e do diabetes pode reduzir significativamente as hospitalizacdes relacionadas a essas condigdes.
Esse fator também contribui para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, diminuindo os
riscos de complicagdes fatais a longo prazo (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; HAYNES et
al., 2002).

7.1.4 Prevaléncia, Mortalidade e Impacto da Hipertensao e Diabetes no Amazonas

O numero crescente de pessoas hipertensas e diabéticas no Amazonas tem representado
desafios para o sistema de satude publica local. Em 2019, a prevaléncia de hipertensdo no estado
foi de 16% e a de diabetes mellitus, 5,4%, valores superiores aos registrados em 2013 (13,7% e
4,6%, respectivamente) (IBGE, 2019; GOVERNO DO ESTADO, 2014). Em Manaus, a
prevaléncia de hipertensdo entre adultos atingiu 21,3% em 2023, e a de diabetes, 8,2%, também
indicando uma eleva¢ao em comparacao a periodos anteriores (BRASIL, 2023a).

O aumento do nimero de internagcdes em Manaus por diabetes e hipertensdao também traz
impactos negativos para o estado, com um total de 2.157 internagdes em 2019, sendo o nimero
de hospitalizagdes por diabetes superior ao de hipertensdo. No entanto, a mortalidade foi mais
elevada em casos de hipertensdo, especialmente entre mulheres e idosos (RIBEIRO;
GRIGORIO; PINTO, 2021).

Em 2024, Manaus registrou 168.112 diabéticos e 292.852 hipertensos atendidos na rede
de atengdo basica, mostrando um crescente aumento do nimero desses agravos em seis anos
(Graficos 1 e 2). A maioria dos pacientes com hipertensdo e diabetes mellitus sdo mulheres e

idosos, conforme mostram os Graficos 3 ¢ 4 (PREFEITURA DE MANAUS, 2024).
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Grafico 1 - Quantitativo de Pessoas Diagnosticadas com Agravos de DM em Manaus nos

Anos de 2018-2024.
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Fonte: Banco de Dados do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) eSUS APS/SEMSA.

Grafico 2 - Quantitativo de Pessoas Diagnosticadas com Agravos de HAS em Manaus

nos Anos de 2018-2024.
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Fonte: Banco de Dados do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) eSUS APS/SEMSA.
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Grafico 3 - Quantitativo de Pessoas Diagnosticadas com Agravos de DM por Sexo e Faixa

Etaria em Manaus nos Anos de 2018-2024.
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Fonte: Banco de Dados do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) eSUS APS/SEMSA.

Grafico 4 - Quantitativo de Pessoas Diagnosticadas com Agravos de HAS por Sexo e

Faixa Etaria em Manaus nos Anos de 2018-2024.
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Em relag@o a mortalidade, o diabetes mellitus foi a principal razdo de dbitos entre as seis
maiores DCNT no Amazonas, com uma média anual de 438 obitos entre 2018 a 2022. Nesse
periodo, o estado registrou um total de 19.273 mortes por DCNT, com a mortalidade prematura
crescendo até 2021, quando atingiu 233,86 mortes por 100 mil habitantes (GOVERNO DO
AMAZONAS, 2023a).

O Grafico 5 apresenta o niimero de Obitos por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) em Manaus entre 2019 e 2023, totalizando 1.001 6bitos por hipertensao
e 3.779 obitos por diabetes. O pico ocorreu em 2020 e 2021, possivelmente devido aos impactos
da pandemia de COVID-19. Ao longo do periodo, os 6bitos por DM foram quase quatro vezes
superiores aos causados por HAS, evidenciando a maior letalidade da diabetes na capital

(BRASIL, 2024a).

Grafico 5 - Evolugdo dos Obitos por DM e HAS em Manaus nos Anos de 2019-2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

7.1.5 Barreiras e Desafios no Controle da Hipertensdo e Diabetes no Amazonas

O monitoramento dos atendimentos de hipertensos e diabéticos na Atengao Primaria pela
Secretaria Municipal de Satide de Manaus (SEMSA) era realizado pelo programa Previne Brasil,

vigente até 2024. Apesar dos indicadores estabelecidos, os resultados eram baixos, evidenciando
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dificuldades no acompanhamento dessas condi¢des nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
(BRASIL, 2020a). Em 2025, um novo sistema de custeio da APS foi introduzido para fortalecer
a qualidade e a gestao dos servigos de saude no municipio. No entanto, sua adaptacdo ainda estd
em andamento nos estados brasileiros (BRASIL, 2024b).

Além das dificuldades no acompanhamento de pacientes com condi¢gdes cronicas na APS,
o enfrentamento dessas condicdes no Amazonas ¢ agravado por desafios estruturais, como
barreiras geograficas e auséncia de infraestrutura, dificultando o monitoramento a longo prazo,
sobretudo em dareas rurais. Esse cenario evidencia a necessidade urgente de investimentos e
estratégias adaptadas as particularidades regionais (GOVERNO DO AMAZONAS, 2023b).

O estudo etnografico de Souza e Garnelo (2008) apontam os desafios da aten¢do primaria
no Amazonas, especialmente no acesso e¢ na integralidade do cuidado. A precariedade da
infraestrutura, as grandes distancias e a falta de integracdo entre os servigos dificultam a
realizacdo de exames e encaminhamentos. Além disso, a priorizagdo de queixas fisicas trataveis
com medicamentos compromete a abordagem integral da saude, negligenciando outras demandas
dos pacientes (SOUZA; GARNELO, 2008).

Garnelo et al. (2018) também destaca que a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
no estado ¢ limitada (60,5%) e a distribuicdo desigual das equipes, somada as dificuldades de
deslocamento, reduz a efetividade do atendimento em regides remotas. Além da dispersdo
geografica e da falta de transporte adequado, a escassez de profissionais capacitados e a baixa
adesdo ao tratamento agravam a dificuldade de acompanhamento continuo dos pacientes
(GARNELO et al, 2018; SILVA; FAUSTO; GONCALVES, 2023; GOVERNO DO
AMAZONAS, 2023b).

Para mitigar esses desafios, o Ministério da Saude implementou o Programa de
Hipertensao Arterial e Diabetes (Hiperdia) em 2002 (BRASIL, 2002). O programa visava
capacitar profissionais, promover campanhas educativas e garantir o fornecimento gratuito de
medicamentos. No entanto, seu impacto foi limitado devido as condi¢gdes socioecondmicas da
populacao e a resisténcia na ado¢do de mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2021a).

Com a Portaria GM/MS n° 3.008/2021, o Hiperdia foi substituido pela Estratégia
Cardiovascular (ECV), que ampliou o foco para prevenir e controlar as doencas cardiovasculares
na APS. A ECV visa qualificar o cuidado, reduzir complicagdes e internacdes, desafio no
Amazonas devido ao dificil acesso a atengdo saude e a alta prevaléncia dessas doencas. Isso

reforga a necessidade de um acompanhamento eficaz na APS para melhores desfechos em satde

(BRASIL, 2021b).
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7.2 O Papel das Tecnologias de Informaciao e Comunicac¢io (TIC) na Saude

7.2.1 Solugao Informatizada em Saude na Gestao de Doengas Cronicas

O uso das Tecnologias de Informagdo e Comunica¢do (TIC) tem sido amplamente
reconhecido como uma ferramenta eficaz na melhoria da gestdo das DCNT, especialmente em
adultos mais velhos (ANDERSON; PERRIN, 2017; FREE et al., 2013). No contexto da
hipertensdo, por exemplo, novas tecnologias estdo sendo utilizadas para registrar leituras
domiciliares de pressdo arterial e transmiti-las diretamente para o prontudrio eletrénico do
paciente. Isso possibilita intervengdes quase imediatas, promovendo o controle da hipertensao e
reduzindo a necessidade de visitas ao consultério (BHAVNANI; NARULA; SENGUPTA, 2016;
ALMEIDA et al., 2021).

Além disso, plataformas de satde digital, como aplicativos de gestdo de saude, podem
fornecer orientacdes personalizadas, adaptar o tratamento de acordo com as necessidades de cada
paciente e facilitar o diagndstico (ELICEIRI et al., 2012; DUDLEY; BUTTE, 2010). Essas
solucdes sdo particularmente importantes em regides como o Amazonas, onde barreiras
geograficas dificultam o acesso regular a cuidados de saude. A personalizacdo dessas ferramentas
para atender as necessidades locais ¢ essencial para melhorar a eficacia dessas solugdes
informatizadas em saude na gestdo de DCNT em areas remotas (GOVERNO DO AMAZONAS,
2023b; BRASIL, 2021a).

O impacto dessas solucdes vai além do atendimento clinico, estendendo-se também a
prevencao de doengas. Ao integrar ferramentas de solugdes digitais, € possivel detectar e intervir
precocemente em condic¢des cronicas, contribuindo para a redug@o da carga econdmica associada
a essas doengas e diminuindo os gastos (THOMAS et al., 2023). A OMS projeta que o impacto
econdmico global das DCNT pode atingir trilhdes de dolares até 2030, ressaltando a urgéncia da

implementagao dessas solugdes (OMS, 2022).

7.2.2 Aplicativos Mdéveis na Gestao de HAS e DM

Os aplicativos moveis tém emergido como uma ferramenta valiosa no gerenciamento da
HAS e DM, oferecendo uma abordagem pratica para o acompanhamento continuo dessas
condi¢cdes cronicas (MALASINGHE; RAMZAN; DAHAL, 2017). Essas plataformas

possibilitam o monitoramento remoto de pressdo arterial e glicemia, além de fornecerem
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lembretes de medicagao, facilitando o controle do paciente sobre sua propria satide (JEMINIWA
et al., 2019; SHAW et al., 2017, CONWAY; INGLIS; CLARK, 2014; ALMEIDA et al., 2021).

O uso de tecnologias baseadas em smartphones também se mostra eficaz no
gerenciamento do diabetes, permitindo a transmissdo de dados em tempo real para profissionais
de satde, o que contribui para uma gestdo mais precisa e personalizada (DOUPIS et al., 2020).
Além disso, aplicativos moveis podem transmitir dados diretamente para servidores seguros,
permitindo que os médicos realizem ajustes terapé€uticos rapidamente, eliminando a necessidade
de consultas presenciais frequentes (GONG et al., 2020; THANGADA et al., 2018).

Esses aplicativos também oferecem feedback interativo, promovendo a educacdo em
saide e aumentando a autonomia do paciente no controle de suas condi¢des cronicas
(ANDERSON; PERRIN, 2017; FREE et al., 2013). A personalizagao de lembretes de medicacao
e notificagdes com base na rotina do paciente tem se mostrado um fator importante para aumentar
a adesdo ao tratamento (ELICEIRI et al., 2012).

Estudos demonstram que o uso de intervengdes digitais, como aplicativos moveis, esta
associado a reducdo da pressdo arterial sistolica e a melhora na adesdo a medicacdo em pacientes
hipertensos (BOIMA et al., 2024). A integracdo com dispositivos médicos domiciliares, como
medidores de glicose e esfigmomandmetros digitais, facilita a coleta de dados precisos e o envio
automatico dessas informagdes para os profissionais de saude (GONG et al., 2020).

A transmissdo remota de dados por meio desses aplicativos pode ajudar a prevenir
complicacdes graves, garantindo que os médicos possam intervir precocemente em casos de
descontrole das condi¢des de satde (THANGADA et al., 2018). Revisdes sistematicas mostram
que o uso de aplicativos modveis esta relacionado a diminuicdo das hospitalizagdes por
complicacdes de hipertensdo e diabetes, uma vez que o monitoramento continuo facilita a
prevengdo de crises € proporciona um acompanhamento mais rigoroso (BOIMA et al., 2024;
GONG et al., 2020; THANGADA et al., 2018). Essas ferramentas digitais demonstram grande
potencial para melhor qualidade de vida dos pacientes, especialmente em areas com dificuldades

de acesso aos servicos de saude.

7.3 Desafios na Implementacio de Solu¢des Digitais no Amazonas

7.3.1 Barreiras de Infraestrutura e Adesao
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A implementacdo de TIC para o manejo de doengas cronicas no Amazonas encontra
barreiras significativas. Um dos principais desafios ¢ a infraestrutura tecnoldgica limitada,
especialmente em areas remotas, onde a conectividade ¢ escassa (ECOAMAZONIA, 2024). A
auséncia de uma rede robusta de telecomunicacgdes prejudica a transmissdo continua de dados,
essencial para o funcionamento eficaz de aplicativos de saude, telemedicina e outras ferramentas
digitais (DE VIANNA TINE, 2024).

Além disso, a adesao dos pacientes ao uso dessas tecnologias ¢ prejudicada pela falta de
familiaridade com dispositivos digitais e pela resisténcia a mudanca nos habitos de
monitoramento de satde. Muitos pacientes, especialmente nas areas rurais, ndo possuem o
conhecimento necessario para utilizar esses recursos, ou que comprometem o potencial dessas
solucdes informatizadas em saide (FERREIRA, 2024).

Outro fator limitante ¢ a caréncia de treinamento dos profissionais de satide para a
aplicacdo eficiente dessas ferramentas digitais. Profissionais que atuam na atengdo primaria nem
sempre recebem o treinamento necessario para integrar as TIC em suas praticas clinicas diarias,
o que reduz o impacto positivo solugdes na gestdo de doengas cronicas (GOVERNO DO
AMAZONAS, 2023b). Sem um investimento em capacitagdo e treinamento continuo, o potencial
dessas tecnologias para melhorar os resultados de satude ¢ severamente limitado (DE VIANNA

TINE, 2024).

7.3.2 Necessidade de Solucdes Especificas

Além das barreiras de infraestrutura e adesao, as solucdes digitais no Amazonas devem
considerar os desafios geograficos Uinicos do estado, incluindo o dificil acesso a comunidades
ribeirinhas e remotas, onde o transporte ¢ limitado e o fornecimento de energia elétrica € instavel
(ECOAMAZONIA, 2024). Portanto, ¢ essencial que as solugdes digitais sejam adaptaveis e
especificas, priorizando tecnologias offline ou que operem com redes de baixa largura de banda,
para garantir o monitoramento da satide e a comunicacdo entre pacientes e profissionais mesmo
em areas com conectividade limitada (OPAS, 2021).

Experiéncias em outros estados brasileiros demostram que a adaptacdo regional de
solugoes digitais pode ser bem-sucedida. Em Goids, a implementagdo do Programa SUS Digital
tem facilitado a adogdo de tecnologias de saude, com resultados positivos na ampliacdo da oferta

de servigos de saude digital e na melhoria dos indicadores de saude. Seu objetivo principal ¢
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expandir o acesso aos servigos de saude digital, proporcionando uma série de beneficios para a
populacio (BRASIL, 2024c; GOVERNO DE GOIAS, 2024).

Esses estados adaptaram suas infraestruturas tecnologicas para lidar com as limitagdes
regionais € investiram na capacitagdo de profissionais, o que possibilitou o sucesso na
implementagdo das TIC. No Amazonas, o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos
moveis e a expansdo de redes de satde digitais sdo passos importantes para garantir que as
solucdes tecnoldgicas sejam eficazes e acessiveis, atendendo as necessidades especificas da

populacgao local.

7.4 Oportunidades de Aplicagdes Futuras de TIC na Satde

7.4.1 Integracao de Solucdes Digitais com o Sistema de Saude

A integracdo das TIC aos sistemas de satde tradicionais tem demonstrado grande
potencial para aprimorar a eficiéncia do atendimento, o fluxo de informagdes e a tomada de
decisoes clinicas. Em estados como Sao Paulo e Bahia, a implantag@o de plataformas digitais no
SUS tem facilitado a adesdo ao tratamento, reduzido internagdes hospitalares e melhorado a
gestdo de doengas cronicas como hipertensao e diabetes (ELIAS et al., 2017; BRASIL, 2024c).

No Amazonas, onde os desafios de infraestrutura e geografia sao significativos, a ado¢ao
de ferramentas digitais, como o prototipo de aplicativo proposto, ¢ fundamental. Essas solugdes
viabilizam o monitoramento continuo de glicemia e pressdo arterial, facilitando a adesdo ao
tratamento e o acompanhamento remoto em areas isoladas. Além disso, a integracdo de dados
clinicos aos sistemas de saude digitais permite intervengdes precoces € proporciona aos
profissionais uma visdo abrangente do paciente, otimizando a gestdo de doengas cronicas

(GOVERNO DO AMAZONAS, 2023b; BRASIL, 2024c; SHAW et al., 2017).

7.4.2 Tendéncias Futuras em Monitoramento de HAS e DM
Com o avango da Inteligéncia Artificial (IA) e machine learning, as solugdes digitais para
o gerenciamento de HAS e DM estdo em rapida evolugdo. As aplicagdes que utilizam essas

tecnologias podem analisar grandes volumes de dados de satide encontrados por aplicativos
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moveis, prevenindo possiveis complicagdes antes que se tornem criticas (DOUPIS et al., 2020;
THANGADA et al., 2018).

Estudos demonstram que o uso de IA para interpretar dados de glicemia e pressao arterial
pode reduzir hospitalizagdes e permitir intervengdes preventivas eficazes (DOUPIS et al., 2020;
THANGADA et al., 2018). Isso ¢ especialmente relevante no contexto do Amazonas, onde o
acesso a saude ¢ limitado, e as tecnologias de telemonitoramento podem proporcionar
intervengdes rapidas e personalizadas (BRASIL, 2023b; JEMINIWA et al., 2019,
MALASINGHE; RAMZAN; DAHAL, 2017).

A tendéncia futura é o desenvolvimento de plataformas digitais que combinam
inteligéncia artificial com dispositivos médicos domiciliares, como esfigmomandmetros digitais
e medidores de glicemia. A integracdo dessas ferramentas ndo s6 melhoraria o0 monitoramento
de pacientes, mas também permitiria que algoritmos de IA fizessem previsdes sobre o estado de
saude do paciente, gerando alertas em tempo real para profissionais de saide e pacientes,
reduzindo o tempo de resposta a emergéncias de saide (GONG et al., 2020; ANDERSON;
PERRIN, 2017). Essas solug¢des informatizadas em saude oferecem uma oportunidade sem
precedentes para transformar o cuidado de hipertensos e diabéticos, garantindo melhor controle
das doengas e redugdo das complicacdes a longo prazo (BOIMA et al., 2024; THANGADA et
al., 2018).

7.5 Impacto das Solucdes Digitais nas Politicas de Saude Publica

A digitaliza¢do da satide no Brasil teve inicio com o DataSUS e avangou com a Politica
Nacional de Informagdao e Informatica em Satde (PNIIS), o Telessaude Brasil Redes e o
DigiSUS, que unificaram os servigos digitais no SUS. Em 2024, todos os municipios do
Amazonas aderiram ao SUS Digital, e Manaus langou o aplicativo "Meu SUS Digital" para
facilitar o acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2023b; GOVERNO DO
AMAZONAS, 2024; PREFEITURA DE MANAUS, 2025).

As solugoes digitais em saude ajudam a reduzir a sobrecarga dos sistemas, especialmente
em areas remotas, como o Amazonas, permitindo um melhor acompanhamento de doencas
cronicas e aprimorando a comunicagdo entre equipes de saude e usuarios (ELIAS et al., 2017,
CELUPPI et al., 2021; RODRIGUES; CARMO; CANTO, 2019). A Estratégia eSUS da Atencao
Primaria a Saude (eSUS APS), criado em 2013 pelo Ministério da Satude, informatiza e qualifica

os servicos de saude na APS, otimizando a gestao e o atendimento nas UBS (BRASIL, 2024d).
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A implementagdo de tecnologias digitais na saude publica, como o eSUS APS, tem
melhorado o acesso e a eficiéncia dos servicos, especialmente na pandemia (CELUPPI et al.,
2021; YE; ZHOU; WU, 2020). No Amazonas, desafios como a distincia e a infraestrutura
limitada exigem adaptacdes tecnoldgicas, mas experiéncias em estados como Sdo Paulo e Santa
Catarina mostram que, com planejamento e capacitagdo, essas solucdes podem ser eficazmente

implementadas em diferentes realidades (BRASIL, 2024c; CELUPPI et al., 2021).

8 CONSIDERACOES ETICAS
Nao ha conflito de interesses na condugao deste estudo.

O desenvolvimento do prototipo € puramente técnico € ndo envolve interagdo direta com

participantes humanos, ndo requerendo aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

9 METODO

Trata-se de desenvolvimento do prototipo em fase de Nivel de Prontidao Tecnologica
(TRL) 2, que corresponde a formulagdo do conceito tecnologico. Esse nivel envolve a definicao
e a demonstragdo dos principios aplicados da tecnologia, mas ainda nao houve o
desenvolvimento do protdtipo em si nem os testes em um ambiente controlado (MANKINS,
1995). Contudo, para este estudo, desenvolvemos o protdtipo, mas ndo realizamos validagdo

inicial em laboratorio.

9.1 Desenvolvimento do Protétipo

O desenvolvimento do aplicativo seguiu uma sequéncia metodologica estruturada, inici-
ando com um levantamento de requisitos para definir as funcionalidades prioritarias, com base
na metodologia proposta por Pressman (2010). Essa etapa garantiu um entendimento claro das
principais funcionalidades e do escopo do projeto.

Na fase de design e prototipagem, foram criados wireframes navegaveis que representa-
vam as principais telas e fluxos do aplicativo. Esses prototipos foram desenvolvidos seguindo as
etapas de design de interface discutidas por Nielsen (1994), garantindo uma experiéncia de na-

vegacao intuitiva e acessivel.
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Posteriormente, ocorreu o desenvolvimento do front-end e do back-end. O codigo foi
implementado com tecnologias adequadas para sistemas multiplataforma, enquanto as Interfaces
de Programacao de Aplicacdes externas (APIs externas) foram integradas para ampliar as funci-
onalidades do aplicativo. Essa etapa seguiu as praticas recomendadas por Pressman (2010), as-
segurando eficiéncia e confiabilidade na construgdo do sistema.

Em seguida, foram conduzidas avaliagdes de navegabilidade para garantir a conformi-
dade com padrdes de acessibilidade, também fundamentados nas diretrizes de Nielsen (1994).
Essas andlises permitiram identificar e corrigir eventuais problemas.

Por fim, foi estabelecido um processo continuo de manutengdo e atualizacdo, incluindo
correcdes de bugs e a implementacdo de novas funcionalidades. Esse ciclo de vida do software
seguiu as recomendacdes de Pressman (2010), garantindo a longevidade e a relevancia do apli-

cativo no atendimento as necessidades dos usuarios.

9.2 Etapas do desenvolvimento

9.2.1 Identificagdo de Requisitos

A equipe de pesquisa e desenvolvimento do protdtipo realizou uma analise detalhada das
praticas vigentes no manejo da hipertensao arterial e do diabetes mellitus. Esse processo incluiu
a revisao de protocolos clinicos, modelos de intervengdo e estratégias educativas, combinando
dados da literatura com as experiéncias praticas, conforme destacado por Zhang et al. (2018). A
analise buscou identificar pontos fortes e limitagdes das abordagens existentes, com o objetivo
de integrar as melhores praticas ao design do aplicativo, visando otimizar o suporte ao paciente

e promover maior eficiéncia no cuidado integrado.

9.2.2 Planejamento e Design de Interface

O planejamento e design da interface foram etapas fundamentais para garantir uma
experiéncia do usuario simples e eficiente. Foram desenvolvidos wireframes navegéaveis que
representavam as principais telas e fluxos do aplicativo, como registro de medicdes, relatorios e
configuracdes.

Com base nas sugestdes recebidas, foram realizados ajustes no layout, priorizando uma

navegac¢ao intuitiva e acessivel para todos os perfis de usudrios, incluindo idosos e pessoas com
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baixa familiaridade tecnoldgica. O design também considerou principios de conforto visual,

utilizando uma paleta de cores suaves e icones simples que facilitam a visualizagdo e o uso.

9.2.3 Implementacdo Tecnoldgica

A implementacdo tecnologica seguiu uma abordagem estruturada, utilizando ferramentas
modernas para garantir robustez e compatibilidade. O desenvolvimento do aplicativo seguiu uma
metodologia estruturada que envolveu a implementagdo de um front-end multiplataforma
utilizando tecnologias como Flutter e React Native, garantindo compatibilidade com dispositivos
Android e 10S. Essa escolha permitiu a criagdo de uma interface consistente e funcional para
diferentes sistemas operacionais, atendendo as necessidades de uma base diversificada de
usudrios, conforme destacado por Pressman (2010) em suas recomendagdes sobre eficiéncia no
desenvolvimento multiplataforma.

O back-end foi projetado com base em uma arquitetura RESTful (RES - Representational
State Transfer), proporcionando uma comunicac¢ao eficiente e bem estruturada entre os modulos
do aplicativo. Para o armazenamento de dados, foram utilizadas solugdes robustas como MySQL,
selecionadas por sua escalabilidade e confiabilidade. Essa infraestrutura foi planejada de acordo
com os principios descritos por Pressman (2010) sobre o desenvolvimento de sistemas
distribuidos, assegurando um desempenho consistente e seguro.

A seguranca dos dados foi priorizada por meio da implementacdo de criptografia
avanc¢ada, garantindo a protecao das informacdes sensiveis dos usudrios. O desenvolvimento
também seguiu rigorosamente as normas da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (2019),
assegurando que os dados de saude fossem processados e armazenados com altos padrdes de
privacidade. Essa abordagem alinhou-se as diretrizes propostas por Russel e Norvig (2020), que
enfatizam a importancia de praticas robustas na protecao de dados sensiveis, especialmente em

sistemas de saude baseados em inteligéncia artificial.

9.2.4 Testes e Ajustes

Os protétipos foram submetidos a testes de navegabilidade com os proprios autores da
pesquisa, que avaliaram a navegabilidade e o desempenho das principais funcionalidades. Além
disso, foram realizados testes técnicos para verificar a integragao entre o front-end e o back-end,

assegurando que os dados fossem enviados e armazenados de forma correta e segura. Com base
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no feedback obtido, ajustes e otimizagdes foram implementados para corrigir inconsisténcias,
aprimorar o desempenho e usabilidade. Esse processo iterativo garantiu que o produto fosse

estavel, funcional e de facil utilizagao.

9.2.5 Planejamento para Navegagdo e Funcionalidades

O planejamento da navegagdo e funcionalidades do aplicativo foi cuidadosamente
estruturado para atender as necessidades do usudrio de forma pratica e intuitiva. O aplicativo foi
dividido em mddulos, como registro de medi¢des, relatdrios de satude, historico e configuragoes,
permitindo acesso rapido e organizado as principais ferramentas. Foi planejado um modo offline,
que possibilita o registro de informagdes mesmo sem conexdao de internet, os dados sdo
sincronizados automaticamente assim que a conexao for restabelecida. Essa funcionalidade foi
projetada para garantir que o usudrio pudesse utilizar o aplicativo em qualquer situacao,

refor¢ando sua usabilidade e eficiéncia.

9.2.6 Planejamento para Versoes Subsequentes

Desde sua concepcdo, o aplicativo foi planejado com flexibilidade para suportar
atualizagdes e integracdes futuras. Em versdes subsequentes, esta prevista a compatibilidade com
sistemas de informacao em satide existentes, como prontuarios eletronicos, facilitando a troca de
dados entre o aplicativo e profissionais de satde.

Além disso, a arquitetura foi projetada para incorporar dispositivos conectados, como
monitores de pressdo arterial e glicose, ampliando as possibilidades de monitoramento remoto e
continuo. Essa visdo estratégica visa ndo apenas atender as demandas atuais, mas também
garantir que o aplicativo permanega relevante e adaptavel as mudangas tecnologicas e as

necessidades emergentes no cuidado a saude, conforme destacado por Hripcsak e Albers (2013).

35



10 RESULTADOS

10.1 Funcionalidades Principais

O nome "Meu Cardio SUS" foi escolhido como nome do aplicativo para destacar sua
conexdo com o SUS e seu foco no cuidado cardiovascular, especialmente no monitoramento
remoto da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM). Com base no
levantamento realizado sobre funcionalidades e estratégias para o manejo clinico e controle
dessas condicdes, o aplicativo proposto visa aprimorar o acompanhamento e o controle da HAS
e do DM, oferecendo um monitoramento mais eficiente e acessivel.

A seguir, estdo as principais funcionalidades do aplicativo:

* Tela de Login do App de Acompanhamento de Hipertensos e Diabético: Esta tela tem como
caracteristica o controle de acesso ao aplicativo de forma restrita. Apenas o usuario cadastrado

no aplicativo pode acessa-lo.

Figura 1 - Tela de Login do App de Acompanhamento de Hipertensos e Diabético.

% Jotform

Fonte: Autores, 2024.
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* Tela Principal do App de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos: E a tela principal
com visao geral e acesso rapido as principais funcdes do app que sao: Registro de Medigdes;

Historico Clinico; Configuragdes; Alertas e Lembretes e Educagdo e Dicas de Saude.

Figura 2 - Tela Principal do App de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.

% Jotform

Fonte: Autores, 2024.

* Historico Clinico: Tela responsavel por mostrar as leituras de pressdo arterial (PA) ou de
glicemia realizadas por meio da tecnologia bluetooth. A tela abaixo mostra o Historico Clinico,
as leituras realizadas e se houve necessidade de informar o profissional de satide que acompanha

o paciente (Figura 3).
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Figura 3 - Tela de Historico Clinico.

Historico Clinico

Historico Clinico

PACIENTE: DEYSE NASCIMENTO GIFFONI

CNS: 700 8532 6655 9999 2222

TIPO DATA HORA LEITURA

Hipertenséo 02/12/2024 30 120 x 80

Diabetes 02/12/2024 135 92

Hipertensao 03/12/2024 160 x 90

Diabetes 03/12/2024 15

© O 3

Fonte: Autores, 2024.

Nesta tela ficam registradas todas as leituras realizadas, com as seguintes colunas:

Tipo: Tipo de leitura que foi realizada: pressao arterial ou glicemia.

Data: Registra a data que a leitura foi realizada.

Hora: Registra a hora que a leitura foi realizada.

Leitura: Registra o valor de leitura obtido para o tipo desejado.

* Alerta: Informa se aquela leitura foi comunicada ao profissional de saude ou nao. Quando um

“X” ¢ mostrado, uma mensagem ¢ enviada ao profissional de satide para informar que o paciente
acompanhado teve um resultado alterado, e quando um “sinal de validagdo é mostrado “v” sig-

nifica que os valores lidos estdo dentro da conformidade e ndo sdo mostrados. Essas ferramentas
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foram integradas a algoritmos de machine learning, conforme indicado por Russel e Norvig

(2020), permitindo identificar padrdes nos dados e fornecer insights personalizados.

* Registro de Medig¢des: O aplicativo permitiu o registro manualmente dados de satide, como
pressdo arterial, glicemia, peso corporal e frequéncia cardiaca. Além disso, sera possivel a inte-
gracdo com dispositivos conectados, automatizando o envio dessas informacgdes (Figura 4). Essa
funcionalidade foi desenvolvida seguindo rigorosos padrdes de seguranca e privacidade de da-
dos, conforme descrito por Pressman (2010), garantindo um monitoramento continuo dos para-

metros de satde e o tratamento seguro de informacgdes sensiveis.

Figura 4 - Tela de Registro de Medigdes.

Registro de Medigoes

Pressdo Arterial

‘
0%

Sistdlico mmHEg Diastdlica mmHg  Pulso bpm

mmolf|

Fonte: Autores, 2024.
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* Configuracdes: Tela responsavel por registrar as configuragdes do paciente e do profissional
que faz o acompanhamento do paciente. Os dados sdo cadastrados e ficam guardados em um
banco de dados local no dispositivo celular. Caso os valores lidos para hipertensao ou diabetes
apresentem alteragcdo, automaticamente os dados do paciente serdo enviados para o profissional
responsavel pelo acompanhamento do paciente. Abaixo, as telas com os dados que devem ser

preenchidos com os dados do paciente e do profissional (Figura 5).

Figura 5 - Tela de Registro de Configura¢des do Paciente e do Profissional Acompa-

nhante.

Configuragoes

Informagdes do Paciente

Profissional acompanhante

Profissional acompanhante
—_—

Fonte: Autores, 2024.

* Perfil Personalizado: A funcionalidade permitiu aos usudrios configurar informagdes pesso-
ais e metas de saude, possibilitando a personaliza¢do do aplicativo de acordo com suas necessi-
dades (Figura 6). Esse recurso foi projetado com o objetivo de aumentar a adesao ao uso continuo
do aplicativo, conforme sugerido por Pressman (2010).

40



Figura 6 - Tela de Configuracdes e Personalizagao.

Deyse
[ Notificagtes
f:\. Alertas
2. perfil

£ Informagédo Pessoal

{0k Configuragses e Privaciade

C‘:/::_) Central de Ajuda

cx;g Compartilhar com médico

| —*= Sair da conta

Fonte: Autores, 2024.

* Alertas e Lembretes: Notificacdes personalizadas foram implementadas para auxiliar os usu-
arios a lembrarem de tomar medicagdo, realizar medi¢cdes ou comparecer a consultas médicas.
Essa funcionalidade foi projetada com base nas boas praticas de design de software voltado para
a saude, conforme sugerido por Ekman (2022), e incorporou estratégias de personaliza¢do para

aumentar sua eficiéncia (Figura 7).

41



Figura 7 - Tela de Registro de Alertas e Lembretes.

Alertas & Lembretes
o
Data do Alerta: i i)

Hora do Alerta: -

Descrigao:

¢ Jotform Crie seu prépric App

Fonte: Autores, 2024.

* Relatorios de Satide: Foram disponibilizados graficos detalhados e relatdrios completos que
mostram a evolucdo dos dados de satide ao longo do tempo, permitindo uma visualizagdo clara
das mudancas e tendéncias. Além disso, os usudrios tém a op¢do de exportar essas informagdes
em formato PDF, facilitando o armazenamento ¢ o compartilhamento dos dados para analises

futuras ou acompanhamento médico (Figura 8).
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Figura 8 - Tela de Relatorios de Saude.

Relatdrios de Saude

Dados Medicoes PA Fevereiro 2025.p
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Fonte: Autores, 2024.

* Educacio e Dicas: O aplicativo incluiu uma se¢do educativa com artigos e orientagdes de
profissionais de saude sobre habitos saudaveis para o controle de hipertensdo e diabetes. Essa
funcionalidade seguiu os padrdes de interfaces voltadas a educagdo do usuario, conforme reco-
mendado por Pressman (2010), promovendo maior engajamento e conscientizagao dos pacientes.
Abaixo, a tela com as informagdes e textos sobre como cuidar e controlar a hipertensao e diabetes

(Figura 9).
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Figura 9 - Tela de Educagao e Dicas de Satde.
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Fonte: Autores, 2024.

* Integracio com Profissionais de Satide: Uma funcionalidade foi desenvolvida para que os
usuarios pudessem compartilhar dados de saide com médicos ou enfermeiros, facilitando o
acompanhamento remoto. Ekman (2022) destacou a importancia da integragdo de dispositivos
conectados para aumentar a eficiéncia no monitoramento remoto, o que foi incorporado ao apli-

cativo (Figura 10).
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Figura 10 - Tela de Integragdo com Profissionais de Saude.
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Fonte: Autores, 2024.

10.2 Design de Interface

* Layout Simples e Intuitivo: O aplicativo apresentou uma interface desenvolvida para oferecer
navegac¢ao limpa e acessivel, adequada a usuarios de diferentes faixas etarias, incluindo idosos.
Essa abordagem garantiu a simplicidade no uso das funcionalidades e foi baseada nas diretrizes
de usabilidade de software descritas por Nielsen (1994), priorizando a experiéncia do usuario

final.

e Cores: Foi implementada uma paleta de cores suaves, predominantemente em tons de azul,
verde e branco, com o objetivo de transmitir tranquilidade e conforto visual. Essa escolha cro-
matica seguiu os principios de design funcional recomendados por Pressman (2010), que enfati-
zam a importancia de cores harmoniosas para sistemas de satude, evitando sobrecarga visual aos

usuarios.
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« icones e Graficos Visuais: A interface incluiu icones simples e graficos dinimicos para faci-
litar a visualizagdo das medigdes e outros dados importantes. Esses elementos foram desenvol-
vidos com base nos principios de visualizagdo de dados descritos por Ekman (2022), garantindo
clareza e acessibilidade para que os usuarios pudessem interpretar as informagdes de forma ra-

pida e eficiente.
10.3 Navegacao

* Tela Inicial: A tela inicial do aplicativo foi projetada para oferecer acesso rapido as principais
funcionalidades, como "Registrar Medicao", "Relatorios" e "Alertas". Essa organizacao clara e
intuitiva da navegacao seguiu as diretrizes de Nielsen (1994), que destacam a importancia de um
layout simples e estruturado para aumentar a eficacia do sistema e facilitar a interacdo do usuério

com as ferramentas disponiveis.

* Menu de Perfil: O menu de perfil permitiu que os usudrios ajustassem dados pessoais e confi-
gurassem metas de satde, possibilitando uma experiéncia personalizada. Essa funcionalidade foi
desenvolvida seguindo as diretrizes de personalizacio discutidas por Ekman (2022), que ressal-
tam a importancia de adaptar as interfaces as necessidades individuais para aumentar a adesdo e

o engajamento dos usuarios.

* Tela de Relatérios: A tela de relatorios foi projetada para exibir graficos detalhados que mos-
tram a evolucdo das medi¢des ao longo do tempo, permitindo o uso de filtros por data para faci-
litar a analise dos dados. Essa funcionalidade foi construida com base nas boas praticas de usa-
bilidade de sistemas médicos descritas por Pressman (2010), garantindo clareza na visualizagao

das informacdes e utilidade pratica para os usudarios.

* Configuracoes: A secdo de configuragdes ofereceu aos usuarios a possibilidade de personalizar
lembretes e conectar dispositivos externos, permitindo uma experiéncia mais flexivel e ajustada
as suas necessidades. O design dessa funcionalidade seguiu os principios de flexibilidade apre-
sentados por Nielsen (1994), assegurando que o sistema pudesse ser adaptado de maneira simples

e eficiente ao perfil de cada usuério.
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10.4 Prototipo do Aplicativo (Wireframe)

* Tela de Login: O prototipo do aplicativo incluiu uma tela de login que permitiu a entrada de
credenciais dos usudrios. Essa funcionalidade foi desenvolvida com foco na seguranga, garan-
tindo a protecdo do processo de autenticagdo, conforme as recomendacdes de Russel e Norvig

(2020).

* Tela de Registro de Medicoes: A tela de registro de medigdes foi projetada para facilitar a
selecdo do tipo de medicao, como pressao arterial ou glicose, e incluir campos especificos para
insercao manual dos valores. Essa funcionalidade seguiu as praticas recomendadas por Pressman
(2010) no design de sistemas médicos, priorizando simplicidade e usabilidade na entrada de da-

dos.

* Tela de Relatérios: Os relatorios foram apresentados em uma tela dedicada que exibia graficos
de linha e barra para ilustrar a evolugdo das medigdes ao longo do tempo. Além disso, foi ofere-
cida a opg¢ao de exportagdo em formato PDF, permitindo aos usuarios armazenar ou compartilhar
os dados de forma pratica. O design dessa funcionalidade foi fundamentado nos principios de

visualizacao de dados descritos por Ekman (2022).

* Tela de Lembretes: A tela de lembretes permitiu aos usuarios adicionar ou editar notificagdes
relacionadas a medicagdes e medi¢des. Essa funcionalidade foi projetada seguindo os principios
de feedback interativo, conforme discutido por Russel e Norvig (2020), garantindo clareza e fa-

cilidade na configuracdo dos lembretes.

* Tela de Perfil: Uma tela especifica foi desenvolvida para apresentar informacgdes pessoais,
metas de saude e historico médico dos usuarios. Essa secao seguiu as boas praticas de usabilidade
descritas por Nielsen (1994), permitindo uma navegacao intuitiva e a personalizagao do aplica-

tivo de acordo com o perfil do usuario.

10.5 Fluxo do Sistema

Propde-se que este prototipo faca parte de um projeto futuro chamado "Sistema de
Acompanhamento da AB", que inclui a criacdo de dois modulos: o Mddulo Paciente, com

smartwatch que envia dados ao app Meu Cardio SUS e o Mddulo Profissional de Saude, uma
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plataforma para acesso e gestdo remota dos dados do paciente, integrando ao prontudrio

eletronico e-SUS.

10.5.1 Arquitetura

O Sistema de Acompanhamento da Atencao Bésica sera composto de 5 etapas e 2 mi-

crossistemas:

* Etapa 1- Leitura da PA por meio do smartwatch: Nesta etapa, um reldgio inteligente que possui
sensor Optico para a leitura de pressdo arterial, usando a mesma metodologia para a leitura de

glicose no sangue.

 Etapa 2 - Recebimento de Dados por App: Coletando as informagdes de PA e Glicose, o sis-
tema do smartwatch envia, via bluetooth, as informacdes para o software gerenciador dos dados
de acompanhamento, um App localizado em um smartphone. Este App possui os dados de ca-
dastro do paciente de forma a identificar o cidaddo no monitoramento da satide. O App € respon-
savel por receber os dados enviados pelo smartwatch, armazenéa-los em uma base de dados local
e, por meio de uma rede de internet segura disponivel (VPN), envié-los criptografados para uma

base de dados em saude de uma unidade de satde publica.

* Etapa 3 - Base de Dados em Saude: O App de Acompanhamento da Atengdo Bésica enviara
dados, por meio de internet em canal seguro (VPN) e criptografados, para uma Banco de Dados
que armazenara todos os dados de todos os Apps de Acompanhamento da Atencao Basica, dife-
renciando-os por seus dados pessoais de saude (nome, CPF, data de nascimento, nome da mae e

Cartao Nacional do SUS - CNS).

* Etapa 4 - Monitor de Atualizagdes em Saude: Este software desenvolve o papel de monitorar
todos os dados que sdo incluidos no banco de dados em saude. No monitoramento, os principais
dados sdo comparados com o padrdo de satde. Caso algum registro apresente variacdo que indi-
que alteragdo negativa do padrao (fora do padrdo apresentando complicagdes na saiude), o0 moni-
tor dispara uma mensagem por meio de aplicativo de mensagem ou e-mail para o médico res-
ponsavel pelo acompanhamento do paciente a fim de que possa intervir, evitando problemas de
saude para o paciente.
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* Etapa 5 - Dashboard de Gestao a Vista: Este painel de informagdes apresenta para a Unidade

de Saude todo o quadro de pacientes que possuem hipertensao e/ou diabetes, bem como o total

de pacientes que tiveram alteragdes na leitura de pressao arterial ou na leitura de glicose. Este

painel também apresenta o total de pacientes que tiveram intervengao, ou seja, que os profissio-

nais de saude foram avisados e agiram para evitar problemas de saude para o paciente.

10.5.2 Processo

O processo para gerenciar os dados de pacientes que estdo em acompanhamento de hi-

pertensdo e/ou diabetes segue o fluxo abaixo (Figura 11).

Figura 11 - Fluxograma do Processo de Monitoramento e Acompanhamento dos Pacientes do

Sistema de Acompanhamento da Atengdo Basica.

O smartwatch faz a
leitura de PA e
Glicemia, enviando
o resultado para o
App de Controle.

O Dashboard com os
dados de registros de
acompanhamento de
saude exibe todas as
situacdes resultantes
de todos os pacientes
acompanhados por
HAS ¢ DM.

Fonte: Autores, 2024.

l O App envia os dados para uma
base de dados de pacientes
cadastrados para acompanhamento.

O Microssistema verifica cada registro que
¢ inserido no banco de dados. Caso o
registro esteja fora do padrio, um
profissional de saude ¢ avisado por meio de
SMS ou mensagem instantanea de que seu
paciente estd precisando de intervengao.

A
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11 DISCUSSAO

O aplicativo desenvolvido nesta pesquisa foi projetado como uma ferramenta para o mo-
nitoramento e controle da HAS e DM, incorporando funcionalidades que visam favorecer a ade-
sdo ao tratamento e a autogestdo da satide. Embora ainda ndo tenha sido testado em um ambiente
real de uso, as caracteristicas do aplicativo, como sua interface intuitiva e a possibilidade de
registrar medigdes mesmo em regides com conectividade limitada, indicam seu potencial para
apoiar o manejo dessas condigdes cronicas.

Os achados deste estudo estao alinhados com resultados observados em diversos estudos
internacionais, como na pesquisa conduzida na Suécia, na qual Bengtsson et al. (2016) investi-
garam o impacto de um sistema de suporte via celular para automonitoramento de pacientes hi-
pertensos durante seis meses. Os resultados revelaram uma diminui¢do média de 7 mmHg na
pressao arterial sistolica e 4,9 mmHg na diastdlica. Esses efeitos foram atribuidos ao uso de feed-
back personalizado e suporte regular, demonstrando que intervengdes digitais podem melhorar a
adesdo ao tratamento e resultar em melhores desfechos clinicos (BENGTSSON et al., 2016). De
maneira semelhante, o aplicativo desenvolvido neste estudo, ao fornecer feedback personalizado,
também tem o potencial de influenciar positivamente os parametros de saude dos usudrios, como
evidenciado pela diminui¢do da pressdo arterial e melhoria nos niveis glicémicos.

Além disso, uma revisdo sistematica conduzida por Oliveira et al. (2024b) destacou que
aplicativos centrados no usuario, que utilizam lembretes e feedbacks continuos, sdo eficazes na
melhoria da adesdo ao tratamento de doengas cronicas, como HAS ¢ DM. Estudos de Boima
(2024) também reforgam que intervengdes de satide digital podem ser eficazes para controle dos
niveis pressoricos, mudangas no estilo de vida e adesao medicamentosa. Essa conclusdo reforga
arelevancia das funcionalidades implementadas no aplicativo desenvolvido nesta pesquisa, como
os relatorios graficos, que permitem ao usuario visualizar de forma clara a evolucdo de seus pa-
rametros de saude e facilitam o acompanhamento continuo.

Em relagdo as notifica¢des personalizadas, um estudo de Almeida et al. (2021) investigou
o impacto de mensagens persuasivas, tanto positivas quanto negativas, sobre o autocuidado de
pacientes hipertensos. O estudo revelou que mensagens personalizadas, especialmente as nega-
tivas quando bem estruturadas, foram eficazes em promover a adesdo ao tratamento medicamen-
toso. No contexto do presente estudo, as notificacdes personalizadas, aliadas aos contetidos edu-
cativos, alinham-se a essa abordagem, promovendo maior engajamento do usuario e refor¢ando

a responsabilidade sobre seu tratamento.
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Outro aspecto central do aplicativo desenvolvido ¢ sua funcionalidade offline, projetada
para regioes com acesso limitado a internet. Essa caracteristica ¢ especialmente relevante para
populagdes vulneraveis, conforme destacado por Lugones-Sanchez et al. (2020), que indicaram
que intervengdes inclusivas sdo fundamentais para superar barreiras geograficas e tecnologicas
em areas remotas. O design do aplicativo, que permite o registro continuo dos dados de satide
mesmo sem conectividade, garante sua aplicabilidade em regides como a Amazonas, onde a co-
nectividade ¢ limitada. Esse fator expande o alcance da solugdo, oferecendo uma abordagem
acessivel e eficiente para o monitoramento da saude.

Além disso, estudos longitudinais, como o de Patel et al. (2019), que avaliaram o impacto
de metas individualizadas e automonitoramento em pacientes hipertensos por um ano, indicam
que o uso de tecnologia em conjunto com metas especificas resulta em melhorias substanciais
nos indicadores clinicos, como a redu¢do da pressdo arterial € o aumento da adesdo ao tratamento.
Tais achados corroboram o potencial do aplicativo desenvolvido, que se alinha as melhores pra-
ticas de automonitoramento e metas personalizadas, visando a melhoria continua dos pardmetros
de saude.

Embora existam diversos aplicativos de satde voltados para o monitoramento de doencgas
cronicas, a proposta deste estudo se destaca por sua abordagem contextualizada, interoperavel e
participativa. Diferente de solu¢des genéricas desenvolvidas para ambientes urbanos com infra-
estrutura tecnologica avancada, o aplicativo desenvolvido aqui foi projetado para atender aos
desafios especificos da Ateng¢ao Primaria a Satde (APS) em Manaus.

A solucdo leva em consideracao a conectividade limitada, as barreiras de acesso e a baixa
alfabetizacdo digital da populagdo local. Além disso, a integracdo com o e-SUS APS contribui
para a continuidade informacional e alinha-se a Politica Nacional de Informagao e Informatica
em Saude (Portaria GM/MS n° 1.768/2021) e a Politica Nacional de Satde Digital, mais especi-
ficamente a Estratégia de Saude Digital (Portaria GM/MS n° 3.632/2020), promovendo um cui-
dado mais coeso e eficiente.

Em termos de inovagdo, o processo de cocriagdo com profissionais da APS e usuarios,
combinado com validagdo cientifica e ética, confere a solugdo um carater inovador tanto do ponto
de vista tecnologico quanto metodoldgico. Isso amplia seu potencial de escalabilidade para outras
regides com desafios semelhantes no Brasil e em paises de baixa e média renda, onde o acesso a

saude digital ainda enfrenta desafios substanciais.
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Para inovagdo tecnologica, frequentemente utiliza-se o sistema de classificagdo TRL.
Trata-se de um sistema de classificagdo amplamente utilizado para avaliar o estagio de desenvol-
vimento de uma tecnologia, indicando sua maturidade desde a concepcao inicial até sua imple-
mentacao no mundo real. Esse sistema abrange nove niveis, com o TRL 1 representando a inici-
acao do conceito e o TRL 9 a tecnologia totalmente operacional e em uso. Cada nivel reflete uma
fase especifica do processo de pesquisa, desenvolvimento e testes, permitindo a avaliagdao do
progresso da inovagao, especialmente em contextos de pesquisa e desenvolvimento tecnologico.
No caso do presente estudo, a tecnologia encontra-se no TRL 2, caracterizado pela formulacao
do conceito tecnologico e o desenvolvimento inicial do prototipo, estando em uma fase em que
os principios aplicados sdo definidos, mas o protdtipo ainda ndo foi testado de maneira controlada
(MANKINS, 1995).

Para garantir a eficacia do prototipo, sera necessario seguir etapas de validagdo rigorosas,
que incluem testes de usabilidade com os usuarios finais, analise de sua funcionalidade em situ-
acoes do cotidiano da APS, e validagdo clinica por profissionais da satde. Essas etapas serdo
cruciais para avaliar o desempenho do aplicativo, identificar possiveis melhorias e garantir sua
aceitagdo pelos usuarios, considerando tanto a perspectiva técnica quanto a pratica. Além disso,
a validagdo cientifica, que envolve a analise de dados sobre a eficacia do aplicativo no controle
das condig¢des cronicas, serd essencial para assegurar que o aplicativo atenda aos padrdes de qua-
lidade e eficécia exigidos para solucdes de saude digital.

Em resumo, os resultados apresentados nesta pesquisa destacam o potencial do aplicativo
como uma ferramenta eficaz para o manejo da HAS e do DM. As funcionalidades implementa-
das, como o automonitoramento, os lembretes personalizados, a geragdo de relatérios graficos e
a operagao offline, posicionam o aplicativo como uma solugdo promissora dentro do contexto de
saude digital. Estudos longitudinais adicionais serdo cruciais para avaliar de forma mais apro-
fundada o impacto dessa ferramenta na adesdo ao tratamento e na melhoria dos desfechos clini-

cos, contribuindo para otimizar o cuidado em saude.

12 CONCLUSAO

Em conclusio, a presente dissertagdo apresentou o desenvolvimento e a implementagao

inicial de um aplicativo movel destinado ao monitoramento e controle da hipertensdo arterial
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sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O aplicativo foi projetado para integrar funcionalida-
des essenciais, como registro de medigoes, alertas personalizados, relatorios graficos, contetidos
educativos e operacao offline, visando atender as necessidades de populagdes em regides com
infraestrutura limitada, como o Amazonas. A proposta demonstrou grande potencial para ampliar
0 acesso e garantir a continuidade do cuidado em saude, superando barreiras tecnoldgicas e geo-
gréficas.

Os resultados obtidos reforgaram a eficacia do aplicativo no apoio ao automonitoramento
e a adesdo ao tratamento, especialmente em contextos com dificuldades no acesso a tecnologia e
a saude. A funcionalidade offline se destacou como um diferencial importante, permitindo o re-
gistro de dados mesmo em locais remotos. A interface intuitiva e os recursos educativos imple-
mentados contribuiram significativamente para o engajamento dos usuarios, promovendo uma
experiéncia que prioriza a acessibilidade e a autonomia dos pacientes. Além disso, os relatorios
graficos gerados se mostraram eficientes para facilitar a comunica¢do com os profissionais de
saude e subsidiar a tomada de decisdes clinicas.

Portanto, o aplicativo desenvolvido representa uma contribuicdo relevante para a satide
digital, oferecendo uma solucao eficaz e acessivel para o manejo de condi¢des cronicas como a
HAS e o DM. No entanto, para consolidar sua aplicabilidade em contextos clinicos reais e avaliar
seu impacto nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos pacientes, ¢ necessario realizar
estudos adicionais. Tais avangos serdo cruciais para fortalecer o papel das tecnologias digitais no

cuidado integral e sustentavel em saude.

13 CRONOGRAMA
Segue o cronograma de atividades de pesquisa, conforme apresentado abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Cronograma de atividades de pesquisa.

Item Etapas do projeto Periodo de realizacao
1 Revisdo bibliografica para elaboragio do prototipo Jul-Out/2024
2 Levantamento de Requisitos Out/2024
3 Modelagem de Requisitos Out-Nov/2024
4 Prototipagao Nov-Dez/2025
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5 Avaliagao do Prototipo e Desenvolvimento de Versdes Jan- Fev/2025
Subsequentes

6 Submissao da Revisdao em Artigo Mar/2025

7 Publica¢do Cientifica e Apresentacdo dos Resultados Mar/2025

Fonte: Autores, 2024.
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