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RESUMO
A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença com elevada prevalência, e 
morbi-mortalidade, levando a muitas internações devidos à sua descom-
pensação. Devido à necessidade de melhorar o manejo da IC, foi criado 
um aplicativo acessível e de uso prático para médicos, contendo informa-
ções e dados científicos sobre o tema, segundo as diretrizes brasileiras 
vigentes. Objetivos: Desenvolver e avaliar a usabilidade e aceitabilidade de 
um aplicativo para manejo terapêutico da IC, SIMPLIC – Simplificando 
a Insuficiência Cardíaca. Métodos: Desenvolveu-se um aplicativo nas pla-
taformas iOs® e Android®, contendo manejo diagnóstico e terapêutico 
da IC. Para avaliar a usabilidade e a aceitabilidade, este foi utilizado por 
cinco grupos de profissionais da saúde, totalizando sessenta profissionais. 
Foram utilizados os instrumentos System Usability Score (SUS) e do Tech-
nology Acceptance Model (TAM). Foi realizada análise estatística descritiva 
e de teste de hipóteses com o software SPSS v23, IBM. Resultados: Foi 
desenvolvido o aplicativo SIMPLIC, baseado na Diretriz Brasileira de IC 
Aguda e Crônica, de 2018, e atualização de 2021, com informações sobre 
definição, manejo diagnóstico e terapêutico. A avaliação da usabilidade e 
aceitabilidade do aplicativo demonstraram resultados muito satisfatórios 
(SUS = x̄ = 75,2, (IC 95% 74,2 – 76,2), TAM x̄ = 90,6, (IC 95% 88,9 – 
92,2)), sem diferenças estatísticas em relação aos cinco grupos de profis-
sionais que testaram o programa. Conclusões: O aplicativo SIMPLIC ofe-
rece acesso a informações sobre o manejo diagnóstico e terapêutico da IC 
e mostrou excelente usabilidade e aceitabilidade, o que sugere o potencial 
benefício do seu uso nos diversos serviços de saúde.

Palavras-chave: Aplicativo em saúde; insuficiência cardíaca; aplicativo 
para celular; saúde digital.

1 INTRODUÇÃO
A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma doença com elevada preva-

lência, incidência e morbi-mortalidade na maioria dos países. Calcula-
-se que aconteçam em torno de um milhão de hospitalizações por IC 
nos Estados Unidos em cada ano e que pelo menos 83% dos pacientes 
serão internados, pelo menos uma vez, em suas vidas (DUNLAY, S. M. 
et al., 2009). No Brasil, no ano de 2016, as admissões hospitalares por 
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IC representaram aproximada-
mente 4% do total de internações 
e 31% das internações por causas 
circulatórias (HAYNES, S. C. et 
al., 2018). 

A maioria dos aplicativos 
em saúde que envolvem o tema 
da IC existentes na atualidade 
são em língua inglesa e tem como 
objetivo principal auxiliar os pa-
cientes a gerenciar seus dados de 
saúde (CESTARI, V. R. F. et al., 
2021). Devido à necessidade na 
melhora do manejo diagnóstico 
e terapêutico da IC, foi pensado 
na criação de um aplicativo para 
médicos não cardiologistas, con-
tendo informações e dados cien-
tíficos atualizados sobre o tema, 
segundo as diretrizes brasileiras 
vigentes, acessível e prático para 
utilização nos diversos serviços 
de saúde. 

2 MÉTODOS
O aplicativo SIMPLIC 

– Simplificando a insuficiência 
cardíaca foi desenvolvido nas 
plataformas Android® e iOS®. Foi 
disponibilizado para ser utilizado 
por cinco grupos: cardiologistas 
com mais de cinco anos de expe-
riência; cardiologistas com me-
nos de cinco anos de experiência; 
residentes em cardiologia; mé-
dicos generalistas; internos de 
medicina rodiziando em cardio-
logia, com doze pessoas em cada 
grupo. Portanto, sessenta pro-
fissionais utilizaram o aplicativo 
durante uma semana, em sua prá-
tica clínica, e, após este período, 
preencheram os questionários de 
usabilidade SUS (System Usabili-

ty Score) e TAM (Technology Ac-
ceptance Model). Todos os partici-
pantes concordaram e assinaram 
o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). Estes parti-
cipantes foram selecionados por 
meio de amostragem de conve-
niência.

O SUS é um questionário 
com dez itens com cinco opções 
de respostas dispostos em for-
ma de escala tipo Likert carac-
terizando-se como um modelo 
de fácil aplicação para averigua-
ção da usabilidade de sistemas. 
O TAM permite a quantificação 
do grau de aceitabilidade pelos 
usuários de uma determinada 
aplicação. Esse modelo consiste 
em um questionário com quatro 
itens com cinco opções de respos-
tas dispostos em forma de escala 
tipo Likert. Para cálculo do SUS 
das respostas redigidas positiva-
mente (ímpares) foi subtraído 1 
da pontuação e para as respostas 
redigidas negativamente (pares) 
foi subtraído 5 da resposta, para 
soma dos escores resultantes e 
multiplicação por 2,5 para obter 
a pontuação final, que pode ir 
de 0 a 100 (SAURO et al., 2012). 
Para o TAM foi realizado a soma 
das quatro respostas multiplica-
dos por 5 para obter a pontua-
ção final, que pode ir de 0 a 100 
(COSTA FILHO et al., 2007).

Foram calculadas as fre-
quências absoluta e percentual 
de cada escore SUS e TAM e dos 
dados clínicos, bem como média 
e desvio-padrão de cada escore e 
do escore global dos questioná-
rios, além dos intervalos de con-

fiança. Os questionários foram 
categorizados em alta e baixa 
aceitabilidade/usabilidade e as-
sociados com as demais catego-
rias por meio dos testes exato de 
Fisher ou qui-quadrado de Pear-
son. Todas as análises foram rea-
lizadas no software SPSS v23.0 
para Windows adotando uma 
confiança de 95%. Além destas, 
também foram coletados dados 
sociodemográficos dos partici-
pantes através de autorrelato.

Este projeto obteve apro-
vação conforme parecer número 
4.668.130 do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitá-
rio Christus - Unichristus.

3 RESULTADOS
No aplicativo, é disponibi-

lizado um menu com várias op-
ções de abordagens acerca da IC 
de acordo com a última diretriz 
brasileira de insuficiência cardía-
ca atualizada em 2021. (figura 1). 

O aplicativo engloba uma 
completa relação das etiologias 
de cardiomiopatias, bem como os 
exames auxiliares no diagnóstico 
(figura 2). 

A avaliação funcional e as 
modalidades de tratamento tam-
bém são contempladas no SIM-
PLIC (figura 3).

Após o desenvolvimento 
do aplicativo, foram aplicados os 
questionários de usabilidade e 
aceitabilidade de dispositivos. No 
SUS, foi obtida uma pontuação 
média de 75,29 pontos. Todos 
participantes do estudo relata-
ram que gostariam de usar o apli-
cativo frequentemente (afirmação 
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SUS1), metade respondeu “con-
cordo totalmente” e a outra me-
tade “concordo”. Nenhum achou 
que havia muita inconsistência 
no aplicativo (afirmação SUS6) 
ou que o aplicativo foi complica-
do de se usar (afirmação SUS8). 
A grande maioria, 97,7%, se sen-
tiu muito confiante em utilizar o 
aplicativo (afirmação SUS9). 

No TAM, a pontuação 
média foi de 90,67 pontos. To-
dos responderam que o aplica-
tivo SIMPLIC parece ser uma 
tecnologia útil para avaliar a IC 
(afirmação TAM1) e que acredi-
tam que a padronização através 
de um passo-a-passo proposto 
pelo aplicativo pode auxiliar na 
identificação e encaminhamento 
de pacientes com IC (afirmação 
TAM2). A maioria, cerca de 98%, 

usaria o aplicativo na sua rotina 
de visitas clínicas e/ou consultas 
médicas (afirmação TAM4). 

Analisando as variáveis 
epidemiológicas juntamente com 
o resultado da pontuação de cada 
profissional nos escores de usa-
bilidade e aceitabilidade, foi vis-
to que 73,3% dos profissionais 
obtiveram uma pontuação acima 
de 80 pontos e 85% dos profissio-
nais apresentaram pontuação aci-
ma de 80 pontos respectivamente 
nos questionários SUS e TAM, 
caracterizando, assim, elevada 
usabilidade e aceitabilidade do 
aplicativo SIMPLIC. 

Após serem realizadas as 
associações das variáveis epide-
miológicas com a pontuação no 

SUS e no TAM, o valor obtido de 
p não apresentou significância es-
tatística (p > 0,05), demostrando 
que independente das variáveis 
relacionadas aos profissionais de 
saúde, como sexo, idade, tempo 
de formação/especialidade não 
houve diferença no resultado das 
pontuações dos questionários de 
usabilidade e aceitabilidade (tabe-
la 1).

4 DISCUSSÃO
A OMS (2016) define 

e-health em geral como “o uso 
de informações e tecnologias de 
comunicação para a saúde” (RO-
CHA, T. A., et al., 2016). O con-
ceito de um aplicativo ou ”app” 
é bem recente e relacionado ao 
desenvolvimento de tecnologias, 
é definido como um software que 
pode ter o download realizado em 

	► FIGURA 1. Aplicativo SIMPLIC. 1A: 

Menu inicial. 1B: Definição. 1C: Sintomas. 

1D: Ecocardiograma. 1E: Fluxograma do 

diagnóstico. 1F: Etiologias.

	► FIGURA 2. Aplicativo SIMPLIC. 

2A: Cardiomiopatias. 2B: Exames. 2C: 

Eletrocardiograma com sobrecarga 

ventricular esquerda. 2D: Eletrocardiograma 

com sobrecarga atrial esquerda. 2E: 

Ressonância magnética cardíaca. 2F: Escores 

prognósticos.

	► FIGURA 3. Aplicativo SIMPLIC. 3A: 

Avaliação funcional da insuficiência cardíaca. 

3B: Modalidades de tratamento. 3C: 

Tratamento farmacológico. 3D: Diuréticos. 

3E: Terapia de ressincronização cardíaca.
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  SUS TAM

  Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor
Total 16 (26,7%) 44 (73,3%) - 9 (15,0%) 51 (85,0%) -
Sexo

Feminino 7 (43,8%) 24 (54,5%) 0,459 2 (22,2%) 29 (56,9%) 0,076
Masculino 9 (56,3%) 20 (45,5%) 7 (77,8%) 22 (43,1%)
Idade

Até 30 5 (31,3%) 24 (54,5%) 0,148 4 (44,4%) 25 (49,0%) 1,000
>30 11 (68,8%) 20 (45,5%) 5 (55,6%) 26 (51,0%)
Tempo formado/especialidade

Acadêmico de medicina 1 (6,3%) 11 (25,0%) 0,331 1 (11,1%) 11 (21,6%) 0,767
Médico generalista 4 (25,0%) 8 (18,2%) 2 (22,2%) 10 (19,6%)
Residente de cardiologia 4 (25,0%) 8 (18,2%) 1 (11,1%) 11 (21,6%)
Cardiologista < 5 anos 2 (12,5%) 10 (22,7%) 3 (33,3%) 9 (17,6%)
Cardiologista > 5 anos 5 (31,3%) 7 (15,9%) 2 (22,2%) 10 (19,6%)
TAM

Até 80 2 (12,5%) 7 (15,9%) 1,000 - - -
>80 14(87,5%) 37 (84,1%) - -

Tabela 1: Associação das variáveis epidemiológicas com a pontuação no SUS e TAM

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

smartphones, tablets e e-readers 
para fornecer soluções para um 
problema individual ou para sa-
tisfazer um nicho específico. 

Os smartphones mostram 
um potencial transformador para 
o cuidado em saúde, por facilitar 
o acesso aos pacientes e profissio-
nais, colocando o poder da comu-
nicação e conectividade a dispo-
sição dos interessados. Na última 
década, a noção do e-health vem 
aumentando, principalmente de-
vido a promoção em saúde a dis-
tância, maior disseminação dos 
smarthphones com acesso quase 
ilimitado à internet e informações 
médicas disponíveis em diversas 
plataformas, o que contribui para 
uma melhor autogestão e auto-
cuidado dos pacientes e muitas 
vezes melhor comunicação com 

o serviço de saúde (FIORDELI, 
M., et al., 2013). 

Estudos apontam que os 
aplicativos, juntamente com as 
informações disponibilizadas 
e geradas, estão otimizando os 
resultados e reduzindo os ris-
cos dos pacientes, sendo, então, 
determinantes para promoção 
em saúde (HABIB, M. A., et al., 
2014). Espera-se desta forma que 
o uso do SIMPLIC possa melho-
rar os resultados em saúde.

As diretrizes devem ser a 
base para obter uma melhor qua-
lidade e a segurança dos serviços 
em saúde (ROHDE, L. E. P., et al., 
2018). Neste contexto, o aplicati-
vo SIMPLIC veio para unir as 
informações atualizadas das di-
retrizes sobre IC à tecnologia em 
saúde, com foco nos profissionais 

médicos, favorecendo e otimizan-
do tomadas de decisões mais prá-
ticas, rápidas e uniformes. Essa 
ferramenta foi avaliada quanto a 
sua usabilidade e aceitabilidade 
de acordo com os questionários 
validados SUS e TAM, respec-
tivamente, e obteve excelentes 
resultados, com pontuação acima 
de 80 pontos em ambos os esco-
res. Estes resultados satisfatórios 
foram obtidos em todos os cinco 
grupos de diferentes categorias 
dos profissionais de saúde, sem 
diferença estatisticamente signi-
ficativa em grupos, mostrando 
seu ótimo desempenho indepen-
dente destas variáveis.  

	 Este estudo apresentou 
algumas limitações pois foi utili-
zado amostragem por conveniên-
cia e os participantes fizeram uso 
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do aplicativo na prática clínica 
por apenas uma semana, sendo 
ideal que o utilizassem por um 
período mais prolongado.

5 CONCLUSÕES
Conclui-se que o aplicativo 

desenvolvido SIMPLIC – Sim-
plificando a insuficiência car-
díaca, apresentou um bom nível 
de aceitabilidade, bem como de 
usabilidade, o que sugere que foi 
considerado útil em relação ao 
manejo da IC pelos profissionais 
de variados graus de especializa-
ção onde foi utilizado. Futuros 
estudos que avaliem o impacto 
do seu uso na prática clínica são 
sugeridos.
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