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RESUMO

Introdução: O distanciamento social e quarentena foram sugeridos e adotados para
ajudar a diminuir a propagação e a mortalidade da COVID-19. Entretanto, estas
medidas podem ter um impacto significativo na saúde física e mental dos indivíduos
por mudar as interações sociais e rotinas, como a exposição à luz natural, hábitos
alimentares e padrão de sono. Estratégias para informar a sociedade sobre ritmos
circadianos e ajudar a identificar quando há necessidade de ajuda profissional, são
cruciais para evitar problemas de saúde, físicos e mentais. Estratégias digitais, como
aplicativos para smartphone utilizados como ferramentas de Telessaúde e mSaúde,
têm sido cada vez mais estudadas durante o contexto da pandemia e pós-pandemia
para tentar melhorar a qualidade de vida e chegar à população de forma rápida e
fácil. Objetivos: O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo para
smartphone, com base em um estudo longitudinal conduzido no início da pandemia,
contendo questionários validados para avaliar humor, bem-estar e hábitos pessoais,
recomendações gerais em tópicos relevantes (relógio biológico e sono, hábitos
saudáveis e COVID-19), recomendações personalizadas de acordo com as
respostas dos usuários ao questionário e uma plataforma para a definição de metas
relacionadas a comportamentos saudáveis. Métodos: O aplicativo, que foi nomeado
ReGente, foi desenvolvido utilizando os frameworks Ionic e React para
desenvolvimento híbrido. O desenvolvido híbrido (web app, Android e iOS)
possibilita uma fácil integração com plugins, escalabilidade e habilidade de alcançar
o número máximo possível de usuários. Para o armazenamento de dados foi
utilizada a plataforma Firebase da Google, escolhida também pela sua
escalabilidade e integração fácil com o desenvolvimento híbrido. A acessibilidade foi
levada em conta durante o desenvolvimento do software, além da aplicação da
System Usability Scale (SUS) e coleta de opinião de usuários do aplicativo tanto em
um grupo interno ao desenvolvimento quanto externo, procurando melhorar cada
vez mais a interação usuário-app. Resultados: O aplicativo desenvolvido é modular
e é nosso objetivo continuar a melhorar suas funcionalidades e o incrementar
conforme o estudo evolui. Atualmente ele possui três componentes principais:

● as questões sobre humor, bem-estar e hábitos compostas por um questionário
dividido em 3 partes com tempos de aplicação pré-definidos (atualmente 14 dias)
e um feedback personalizado gerado no momento em que a primeira dessas
partes é finalizada;

● recomendações gerais sobre COVID-19, bons hábitos e relógio biológico e sono;
● um calendário para definir e acompanhar metas relacionadas a tópicos

importantes ao cuidado em saúde (atualmente sono, alimentação, atividade física
e exposição à luz natural).

Um lançamento nas lojas oficiais também é planejado para o futuro.

Palavras-chave: Saúde mental; Aplicativo; Telessaúde; mSaúde; Sono;

Cronobiologia.
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1 INTRODUÇÃO

A pandemia do coronavírus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2, teve um

grande impacto na saúde mental da população mundial (1–3), tanto por causas

diretamente relacionadas à doença, estando a morte e o luto constantemente

presentes em esfera públicas e pessoais, quanto pelas ações realizadas para conter

o espalhamento do vírus. Medidas adotadas como o distanciamento social e a

quarentena, apesar de extremamente necessárias na época e cruciais para o

enfrentamento da pandemia, trouxeram efeitos mentais importantes devido às

grandes mudanças nos modos de vida associados a elas (4,5). No Brasil e ao redor

do mundo, diversos estudos vêm constatando aumentos na prevalência de

ansiedade, estresse e depressão durante esse período e no período atual, de maior

controle do espalhamento do vírus (6–8).

Tristeza contínua, sentimentos de desesperança e desamparo, irritabilidade,

angústia e mudanças nas atividades diárias (como a prática de exercícios físicos,

hábitos de alimentação, exposição à luz natural e sono) podem ser apontadas como

alguns dos sintomas mais comuns nesses aumentos relatados (9–12). Além disso,

também são comuns associações com o uso de álcool e ideação suicida, e foi um

relatado um aumento no acesso de plataformas que abordam e ajudam nestes

assuntos durante o período (8,13). Neste sentido, e devido a característica

incapacitante destes sintomas, pensar em abordagens e o desenvolvimento de

estratégias que possam ajudar pessoas a amenizar essas condições ou buscar

ajuda de profissional da saúde quando necessário torna-se importantíssimo.

1.1 Recomendações gerais para rotinas saudáveis durante a pandemia de
COVID-19

Durante o período pandêmico, um estudo longitudinal (14) foi elaborado por

nosso grupo1 de pesquisa. Este estudo buscou avaliar a aplicação de um

questionário composto por testes validados em bem-estar (World Health

Organization-5 Well Being Index [WHO-5]) (15), depressão (Patient Health

1 Laboratórios envolvidos: Laboratório de Cronobiologia e Sono (HCPA/UFRGS), Laboratório de
Neurofisiologia e Neuroquímica da Excitabilidade Neuronal e Plasticidade Sináptica (UFRGS) e
Laboratório de Neurobiologia da Pineal (UNIFESP).

https://www.zotero.org/google-docs/?Yp8BWi
https://www.zotero.org/google-docs/?8HBvoQ
https://www.zotero.org/google-docs/?vlaXd8
https://www.zotero.org/google-docs/?n4RLiA
https://www.zotero.org/google-docs/?mwLXXo
https://www.zotero.org/google-docs/?SoyxtJ
https://www.zotero.org/google-docs/?YCAvQP
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Questionnaire-9 [PHQ-9]) (16), ansiedade (Generalized Anxiety Disorder [GAD-7])

(17), insônia (Insomnia Severity Index [ISI]) (18) e sono (Ultra-Short Version of the

Munich Chronotype Questionnaire [µMCTQ]) (19) além de recomendações gerais

organizadas em 3 volumes:

● Volume 1: Pandemia COVID-19 e etiqueta respiratória (p.e., “Use máscara de

proteção quando necessário”, “Lave as mãos regularmente com água e sabão ou

use álcool 70%”, “Cubra a boca e nariz com a parte interna do cotovelo ou com

um lenço descartável ao tossir e espirrar”, “Fique em casa se apresentar sintomas

de resfriado ou gripe”, entre outras);

● Volume 2: Bons hábitos para se manter saudável (p.e., “Pratique atividades

físicas”, “Use técnicas para relaxar o corpo e a sua mente”, “Cuide da sua

alimentação”, “Mantenha uma boa higiene bucal”, entre outras);

● Volume 3: Relógio biológico e sono (p.e., “Exponha-se à luz natural durante o dia”,

“Reduza o tempo excessivo na frente das telas, em especial à noite”, “Organize

sua rotina pensando no seu cronotipo”, “Use apps que deixem a tela mais

‘amarelada’ à noite”, entre outras);

Todas as recomendações são apresentadas tanto em uma versão compacta,

geralmente apenas uma frase que transmite a ideia geral, quanto também de forma

mais completa em textos longos, com embasamento e referências científicas. No

referido estudo, um dos resultados obtidos foi o de que os participantes que

receberam os Volumes 2 e 3 foram aqueles que apresentaram menor prevalência de

sintomas de ansiedade e depressão nos testes aplicados, no contexto da pandemia.

Apesar de não ter sido possível verificar se os participantes já seguiam algumas

recomendações específicas dentro dos volumes, e se sim quais eram estas, este

resultado aponta para uma eficácia das recomendações e que estas podem ser

consideradas importantes ferramentas na promoção da saúde mental (14).

Entretanto, uma das principais limitações deste trabalho foi seu alcance

limitado, em que os participantes que completaram o estudo eram majoritariamente

mulheres do sul e sudeste do Brasil morando em áreas urbanas e com ensino

superior completo. Isto pode possivelmente ser explicado pelos métodos de

recrutamento utilizados que consistiram na divulgação nas redes sociais do grupo e

de parceiros e em snowball sampling, em que os participantes do estudo auxiliam no

recrutamento de novos participantes através de suas redes de relações.

https://www.zotero.org/google-docs/?4qUOno
https://www.zotero.org/google-docs/?YIl9bK
https://www.zotero.org/google-docs/?iPv2M1
https://www.zotero.org/google-docs/?Mmwz9w
https://www.zotero.org/google-docs/?oTAmEL


11

Ademais, estas limitações apontam que a forma como esse questionário e as

recomendações são entregues desempenham um papel importante na estratégia de

implementação do estudo. Em busca de superar essas limitações foi planejada a

incorporação de uma estratégia digital, explorando as possibilidades que esta

proporciona na área da saúde.

1.2 Estratégias digitais na saúde - Telessaúde e mSaúde

Nesse sentido, uma das abordagens possíveis e que vêm ganhando bastante

destaque é a Telessaúde e Telemedicina, com uma crescente utilização

mundialmente durante a pandemia (20–23) e a sua recente regulamentação no

Brasil (24), junto com os conceitos de Saúde Digital. A Saúde Digital pode ser

definida como uma combinação dos serviços de cuidados em saúde tradicionais

(como por exemplo visitas presenciais ao profissional da saúde) com Tecnologias da

Informação e Comunicação (TICs) (25). Essa junção entre áreas busca modernizar e

trazer escalabilidade aos serviços tradicionais de cuidados em saúde.

Estudos apontam que a Telessaúde e a Saúde Digital vêm trazendo diversos

benefícios para cidadãos, profissionais e gestores da saúde. Exemplos importantes

desses benefícios ocorreram durante a pandemia, onde a incorporação dessas

estratégias cresceu muito e passou a exercer um papel importante no sistema de

saúde de forma mundial (21,22), proporcionando diversas adições ao modelo de

cuidados em saúde tido como clássico, de atendimento e trabalho presencial, como

as possibilidades de cuidado remoto aos pacientes e teleconsultorias entre os

profissionais da saúde (22). Dessa forma, torna-se provável que estes benefícios e

suas possibilidades continuem a ser explorados mesmo após o fim da pandemia da

COVID-19.

Neste contexto e envolvendo o tópico de Telessaúde, outro campo de

crescente importância e que está relacionado é o da saúde móvel, ou mSaúde

(26,27). A mSaúde pode ser definida como o uso de dispositivos móveis, como

celulares, smartphones e tablets para entregar e receber abordagens e serviços de

saúde valendo-se das possibilidades tecnológicas e do alcance desses dispositivos.

Um conceito diretamente relacionado com a popularização da mSaúde é o de

ubiquidade, tendo em vista o potencial desta tecnologia estar presente em toda parte

https://www.zotero.org/google-docs/?6iNj1M
https://www.zotero.org/google-docs/?decTmP
https://www.zotero.org/google-docs/?pe5ad9
https://www.zotero.org/google-docs/?Zk5t5R
https://www.zotero.org/google-docs/?SBmjKF
https://www.zotero.org/google-docs/?K9eBX2
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(26–29). Apesar de não estarem estritamente associadas, a implementação de

estratégias de mSaúde cresceu com a popularidade dos smartphones.

Nesse sentido, historicamente, as aplicações de mSaúde já vinham

crescendo com a melhoria das infraestruturas de torres de telefonia e a

popularização das mensagens de textos (SMS). Estas ocorreram principalmente

pela característica de ubiquidade e possibilidade de alcance do cuidado em saúde

em áreas remotas e de difícil acesso. Estas características podem ser observadas

na Figura 1, onde percebe-se um aumento mundial nas publicações na área a partir

dos anos 90. Porém, o grande marco na pesquisa nessa área ocorreu com o

lançamento dos primeiros smartphones, em 2007, popularizaram a execução de

softwares, popularmente conhecidos como aplicativos, dentro da plataforma (30,31).

Figura 1 - Número de publicações na área de Telessaúde nas bases de dados

PubMed e Scopus utilizando os descritores: ‘mHealth’, ‘mobile health’, ‘telemedicine’

e ‘telehealth’. Fonte: Dados do PubMed e Scopus (2022).

Para ter-se uma ideia do alcance do uso desses dispositivos, utilizando como

parâmetro o Brasil por exemplo, é relatado que aproximadamente 70% da população

usa um smartphone atualmente e aumentos nesse número são previstos ao longo

https://www.zotero.org/google-docs/?O7Qonb
https://www.zotero.org/google-docs/?hUGAXn
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da década (32). É possível concluir então que os smartphones vêm se tornando uma

parte cada vez mais integral da rotina das pessoas, sendo amplamente utilizados

nas comunicações destas em seus círculos sociais, tanto no trabalho quanto no

lazer (27). Dessa forma, surge também o conceito de fenótipo digital, com os dados

que são gerados diariamente nessa interação entre pessoas e seus dispositivos,

podendo ser utilizados em uma variedade de campos porém com uma grande

importância para a saúde (33,34).

Muito relacionado a este conceito e às inovações tecnológicas que foram

surgindo, além do uso de aplicativos, também pode-se apontar a utilização de

sensores como um grande impulsor para a pesquisa na mSaúde (35,36). O uso de

vestíveis (p.e., smartwaches e smartbands) e ferramentas nativas da grande

maioria dos smartphones (p.e., GPS, acelerômetro, giroscópio e sensores de luz),

como demonstrado na Figura 2, possibilita a análise de sinais físicos e

comportamentos dos usuários (p.e., realização de atividades físicas e exposição à

luz natural) abrindo um leque de possibilidades que permite desde o monitoramento

a distância de pacientes quanto estudos clínicos longitudinais que se valem dessas

tecnologias para a coleta de dados. Deste modo, a integração dessas tecnologias

vem mostrando um grande potencial de aplicação na área da saúde.

https://www.zotero.org/google-docs/?WUe6iN
https://www.zotero.org/google-docs/?v3NkwM
https://www.zotero.org/google-docs/?ZBXYEW
https://www.zotero.org/google-docs/?vu6Q32
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Figura 2 - Exemplo de integração entre software sendo executado no dispositivo e

sensores disponíveis de forma nativa

Levando em conta todos esses fatores, torna-se interessante a investigação e

utilização da mSaúde como estratégia para a promoção de saúde mental durante a

pandemia e no período pós-pandêmico. Dessa forma, de maneira a continuar e

expandir o estudo prévio, do questionário numa plataforma online junto com

recomendações gerais, foi pensado o desenvolvimento de um aplicativo como

ferramenta de mSaúde para saúde mental. Este aplicativo foi chamado de ReGente

e está detalhado neste trabalho, em um artigo científico na Seção 2 e também

ilustrado nos apêndices D e E.

1.3 Avaliação do aplicativo

Durante o desenvolvimento do trabalho, buscando garantir uma boa

experiência para todos usuários, foi realizada uma avaliação do aplicativo utilizando

a System Usability Scale [SUS], para questões de usabilidade e opinião do usuário,



15

além de um formulário contendo perguntas específicas sobre os recursos do

ReGente. Esta avaliação ocorreu através de um acesso antecipado, onde o

aplicativo foi encaminhado para participantes de dois grupos:

● interno, ou seja, experts dentro do grupo nos assuntos abordados, mas que

não participaram ativamente do processo de desenvolvimento;

● externo, ou seja, população de fora do grupo.

Dessa maneira, buscamos avaliar a interação dos usuários com app, se havia

a ocorrência de problemas de implementação (bugs) e qual a opinião e sugestões

destes sobre o software em geral, sua usabilidade e relevância para a vida do

indivíduo, averiguando de forma geral a interação usuário-app.

1.4 Justificativa

Este trabalho justifica-se por apresentar uma ferramenta que visa entregar:

● Recomendações em tópicos relevantes de saúde mental e física, atualizadas para

o contexto mundial pós-pandêmico de 2022;

● Um método de coleta de dados semelhantes às entregues em um estudo prévio,

servindo então como uma expansão deste estudo; e

● Uma estratégia digital de saúde e mSaúde que explora o formato e as

possibilidades de um aplicativo de smartphone. Entre essas possibilidades, estão

o maior alcance e recrutamento de participantes, garantindo uma diversidade

maior na amostra, uma das principais limitações anteriores, e uma forma mais

dinâmica, interativa e lúdica de participar do estudo fazendo uso de propriedades

características de aplicativos, como notificações e compartilhamento em redes

sociais para engajamento de usuários.

Por fim, pela natureza da arquitetura do sistema implementado, de forma

modular, esta ferramenta também permite e deve ser continuamente atualizada

(p.e., com a implementação de novas recomendações, maneiras de se coletar dados

ou até mesmo novos estudos) mostrando-se um espaço interessante para estudos

na área da cronobiologia, psiquiatria e saúde mental.
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1.5 Hipótese

A hipótese deste trabalho é de que a ferramenta criada agrega uma expansão

ao estudo desenvolvido previamente, servindo como um novo formato e linguagem

para divulgar a pesquisa e recomendações gerais que se originaram no começo da

pandemia. Além disso, também se sustenta por si só como uma estratégia de

mSaúde na promoção da saúde física e mental da população e, devido à forma

como foi pensada e construída, com um grande espaço para o melhoramento

contínuo e adaptação e inclusão de novos recursos.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

● Desenvolver um aplicativo para smartphones voltado para a promoção de saúde

mental e física composto por um questionário contendo uma bateria de testes

validados, recomendações gerais em tópicos relevantes nesse contexto,

recomendações personalizadas de acordo com as respostas do questionário e

auxílio na definição e acompanhamento de metas relacionadas a comportamentos

saudáveis.

1.6.2 Objetivos específicos

● Expandir o primeiro estudo desenvolvido pelo grupo, de entrega de

recomendações gerais na época da pandemia de COVID-19, através do uso de

estratégias digitais na saúde, como Telessaúde e mSaúde;

● Coletar dados através do questionário implementado no aplicativo e utilizar os

dados para recomendações personalizadas;

● Compartilhar recomendações gerais em 3 volumes (relógio biológico e sono; bons

hábitos para se manter saudável; e pandemia COVID-19 e etiqueta respiratória);

● Disponibilizar uma área para o participante poder escolher metas relacionadas a

exercício físico, rotina de alimentação, exposição à luz natural e sono;

● Realizar uma avaliação de usabilidade do aplicativo e pesquisa de opinião do

usuário;
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● Desenvolver uma ferramenta que irá possibilitar a avaliação da eficácia dessas

recomendações e metas posteriormente.
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2 ARTIGO CIENTÍFICO

Nesta seção é apresentado um artigo científico de título “Developing a
smartphone app to promote physical and mental health during and
beyond the COVID-19 pandemic”, no formato da International Journal of

Medical Informatics, submetido e em processo de avaliação (Anexo A).
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3 CONCLUSÃO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo a partir de uma

pesquisa originada no começo da pandemia, relacionada principalmente à saúde

mental e relógio biológico e sono, além de outros aspectos importantes ao contexto

pandêmico da época, mas que ainda impactam atualmente. Levando tudo isto em

consideração que o aplicativo foi planejado, desde sua arquitetura modular até ao

design de um mascote e de uma paleta de cores que refletisse as mensagens que a

ferramenta busca passar. Além disso, com a crescente utilização de estratégias de

mSaúde, este parece ser um caminho interessante para buscar divulgar informações

relevantes à cuidados em saúde para a população.

Quanto à avaliação do ReGente utilizando a SUS e questionário específico,

as análises são prévias e estão detalhadas nos Apêndices do trabalho. Porém,

conclusões já podem ser feitas a partir dos números obtidos.

Na SUS, que conta com um score de 0 a 100, onde 100 seria uma aprovação

máxima do software, a média do escore total dos dois grupos (interno e externo) foi

de 73,75 indicando uma aprovação (37,38). Há uma diferença significante entre a

média dos escores do grupo externo, de 66,5, e do grupo interno, de 85,83, que já

era esperada pelo conteúdo do aplicativo, porém indica que também podem ser

necessários ajustes no software antes de uma disponibilização para a população

geral.

É necessário apontar que a amostra que respondeu o questionário é

pequena, sendo composta por 8 participantes. Mesmo assim, é reportado que

amostras maiores não são necessárias para análises nessa escala (37–39), pois

problemas que afetem muito desempenho do sistema já devem ser perceptíveis em

amostras pequenas.

Também torna-se necessário denotar que este questionário foi respondido de

maneira online e assíncrona. Dessa maneira, seria interessante também realizar

futuramente testes de usabilidade com participantes de maneira presencial,

coletando seus feedbacks e interações com o software no momento que ocorrem, o

que indubitavelmente enriqueceria o estudo. Por fim, a SUS e as perguntas

específicas do ReGente não devem ser consideradas uma ferramenta diagnóstica,

mas sim uma maneira rápida de verificar como os usuários reportam facilidade de

uso e se entendem para que o aplicativo se propõem, sendo fundamental um

https://www.zotero.org/google-docs/?GwO1yP
https://www.zotero.org/google-docs/?FGxwfP
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processo mais aprofundado de testes para garantir a robustez do software,

especialmente no iOS, o sistema operacional de dispositivos móveis da Apple, em

que este foi pouco explorado.

De forma geral, o melhoramento contínuo do software é um aspecto

importante da pesquisa e foi previsto desde o começo desta. Nesse sentido,

melhores formas de coletar os dados, como, por exemplo, através da automatização

do processo da coleta de dados com o uso de sensores disponíveis nativamente nos

smartphones (p.e. ao invés do usuário responder os horários em que se expôs à luz

natural este pode receber uma notificação em tempos pré-definidos e ativar o sensor

de captura de luz ambiente do celular), e de entregar recomendações

personalizadas, com o incremento do algoritmo baseado em árvores de decisão com

a utilização de Machine Learning, já estão sendo estudadas. Entretanto, num

primeiro momento foi buscado manter as semelhanças com o estudo original quando

possível, onde, apesar das adaptações feitas devido ao contexto pandêmico de

2020 quando este começou a ser elaborado ser diferente do de 2022, a essência do

questionário original e das recomendações gerais foi mantida.

O aplicativo apresentado neste trabalho pode servir como uma ferramenta

importante de mSaúde, por tratar de tópicos, como sono, relógio biológico e

manutenção de hábitos, que foram consideravelmente afetados na época

pandêmica e tem uma relação direta com a saúde, especialmente saúde mental.

Portanto torna-se interessante focar em entregar recomendações que abordam

estes aspectos como uma forma de promoção à saúde. Neste sentido, o aplicativo

pode até mesmo receber pequenas adaptações para funcionar de maneira mais

apropriada de acordo com a necessidade de populações específicas em diferentes

versões (p.e. estudantes, médicos, psicólogos, puérperas com depressão

pós-parto), abrindo um leque de diversas oportunidades com o aplicativo

funcionando como uma espécie de laboratório de experiências na área, incluindo

com o tempo novos módulos com estudos que se encaixem nas propostas básicas

definidas, de saúde mental e a sua relação com a cronobiologia e ritmos circadianos.

Todavia, ainda são necessários mais testes para ver como o aplicativo pode ser

utilizado como uma ferramenta que traga benefícios para a saúde pública.

Finalmente, o produto final desenvolvido durante este trabalho entrega uma

experiência semelhante à oferecida pela pesquisa em que este foi originado, mas

com características e formatos que geralmente são esperados de um aplicativo,
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como uma personalização buscando se adequar a quem o está utilizando e

recompensas para incentivar a continuação do uso, utilizando uma linguagem

diferente, na busca de alcançar um público maior, porém mantendo a base científica

e a ideia de entregar recomendações de saúde mental relevantes a população. Além

disso, o escopo inicial foi expandido conforme o projeto foi sendo desenvolvido,

englobando também a ideia de definição de metas que se relacionam com as

recomendações que são entregues. Dessa forma, foram atingidos os objetivos

definidos com a hipótese do começo do estudo comprovada e o ReGente acaba

podendo também servir como um centralizador para novos estudos serem

adicionados, deixando um espaço para trabalhos futuros.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SYSTEM USABILITY SCALE E PERGUNTAS
RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

Questionário System Usability Scale

SUS  1 - Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo com frequência.

SUS  2 -  Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo.

SUS  3 -  Eu achei o aplicativo fácil de usar.

SUS 4 - Eu acho que precisaria da ajuda de uma pessoa com conhecimentos

técnicos para usar o aplicativo.

SUS 5 - Eu acho que as várias funções do aplicativo estão bem integradas.

SUS 6 - Eu acho que o aplicativo apresenta muita inconsistência.

SUS 7 - Eu imagino que as pessoas aprendem como usar esse aplicativo

rapidamente.

SUS 8- Eu achei o aplicativo atrapalhado de usar.

SUS 9- Eu me senti confiante ao usar o aplicativo.

SUS 10- Eu precisei aprender várias coisas novas antes de aprender a usar o

aplicativo.

Todas as respostas na escala Likert variando de 1 (discordo plenamente) à 5

(concordo plenamente), utilizando como base em uma tradução português-BR (41) e

adaptando para aplicativos.

Questionário específico ao Regente
REG 1- Eu achei o cadastro inicial no aplicativo fácil de ser preenchido.

REG 2- Eu achei o preenchimento dos questionários compreensível e coerente.

REG3- Eu encontrei as recomendações personalizadas e consegui visualizá-las

facilmente.

REG 4 - Eu encontrei as recomendações gerais e consegui visualizá-las facilmente.

REG 5- Eu achei o calendário para acompanhamento de rotinas compreensível e é

uma ferramenta que eu gostaria de continuar utilizando.

Todas as respostas na escala Likert variando de 1 (discordo plenamente) à 5

(concordo plenamente)

https://www.zotero.org/google-docs/?E7NsKG
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APÊNDICE B – SCORE DO QUESTIONÁRIO SYSTEM USABILITY SCALE E
PERGUNTAS RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

Fórmula para o SUS:

Ssus = 50 + 2.5*  ( Σ 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒𝑄𝑢𝑒𝑠𝑡õ𝑒𝑠Í𝑚𝑝𝑎𝑟𝑒𝑠 − Σ 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒𝑄𝑢𝑒𝑠𝑡õ𝑒𝑠𝑃𝑎𝑟𝑒𝑠 )  

Média total SUS= 73,75

Média do teste com um grupo externo SUS= 66,5

Média do teste com um grupo interno SUS= 85,83

n total= 8

n externo= 5

n interno= 3
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APÊNDICE C – ANÁLISES DO QUESTIONÁRIO SYSTEM USABILITY SCALE E
PERGUNTAS RELACIONADAS AO SOFTWARE REGENTE

Figura 3 - Concentração de respostas sobre usabilidade do aplicativo do grupo de

usuários externos na escala SUS, onde questões pares têm um teor negativo e

questões ímpares um teor positivo.

Figura 4 - Concentração de respostas do grupo de usuários externos na escala

específica ao ReGente.
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Figura 5 - Concentração de respostas sobre usabilidade do aplicativo do grupo de

usuários internos (experts) na escala SUS, onde questões pares têm um teor

negativo e questões ímpares um teor positivo.

Figura 6 - Concentração de respostas do grupo de usuários internos na escala

específica ao ReGente.
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APÊNDICE D- DISPONIBILIDADE DO REGENTE E FIGURAS

A plataforma web do ReGente está disponível neste link:

<https://purl.org/regente>

A seguir também figuras ilustrando a forma atual do ReGente:

Figura 7 - Representação do módulo coleta de dados.

https://purl.org/regente
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Figura 8 - Representação do módulo Recomendações.
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Figura 9 - Representação do módulo objetivos.
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ANEXO A- COMPROVANTES DE SUBMISSÃO DO ARTIGO CIENTÍFICO

Comprovante de submissão do manuscrito na plataforma da International Journal of

Medical Informatics.
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Comprovante de submissão do manuscrito na International Journal of Medical

Informatics.


