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Objetivo: verificar a validade de conteúdo do aplicativo móvel Safe Heart para monitoramento e identificação de 
risco de infarto. Método: estudo de validação de conteúdo. Participaram do estudo 10 juízes. Foram avaliados 21 
itens, por meio da escala de Likert. Para estimativa do grau de concordância, foi utilizado o cálculo do coeficiente 
alfa de Cronbach. Resultados: a análise estatística com alpha de Cronbach 0,9573 consolidou o Safe Heart quanto à 
validade e à confiabilidade na consistência interna do conteúdo desenvolvido no aplicativo; os juízes apresentaram 
consistência válida nos itens observados. Conclusão: a validade de conteúdo do aplicativo móvel Safe Heart foi 
aprovada para monitoramento e identificação de risco de infarto.

Descritores: Tecnologia da Informação. Estudos de Validação. Tecnologia em Saúde.

Objective: to verify the content validity of the Safe Heart mobile app for monitoring and identification of infarction 
risk. Method: content validation study. Ten judges participated in the study. Twenty-one items were evaluated using 
the Likert scale. To estimate the degree of agreement, Cronbach’s alpha coefficient was calculated. Results: Cronbach’s 
alpha statistical analysis with 0.9573 consolidated Safe Heart regarding validity and reliability in the internal 
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consistency of the content developed in the application; the judges presented valid consistency in the observed items. 
Conclusion: the content validity of the Safe Heart mobile app has been approved for monitoring and identification 
of infarction risk.

Descriptors: Information Technology. Validation Studies. Health Technology.

Objetivo: verificar la validez de contenido de la aplicación móvil Safe Heart para el seguimiento e identificación 
del riesgo de infarto. Método: estudio de validación de contenido. Diez jueces participaron en el estudio. Veintiún 
ítems fueron evaluados mediante la escala Likert. Para estimar el grado de concordancia, se calculó el coeficiente 
alfa de Cronbach. Resultados: el análisis estadístico con Cronbach de alfa 0,9573 consolidó Safe Heart en cuanto a 
validez y confiabilidad en la consistencia interna del contenido desarrollado en la aplicación; los jueces presentaron 
consistencia válida en los ítems observados. Conclusión: la validez de contenido de la aplicación móvil Safe Heart 
ha sido aprobada para el seguimiento e identificación del riesgo de infarto.

Descriptores: Tecnologías de la Información. Estudios de Validación. Tecnología en Salud.

Introdução

O termo “tecnologia” é formado pelos radi-

cais gregos tekhne, que significa “técnica, arte, 

ofício”, e logos, que se refere a “conjunto dos 

saberes”. A tecnologia é um objeto de estudo 

constante da ciência e da engenharia. Com o 

avanço tecnológico, as pessoas têm a possibili-

dade de contato com sistemas computacionais, 

o que permite a melhoria de processos em di-

versas áreas do conhecimento e novas possibi-

lidades e desafios para interações entre pessoas 

e máquinas(1-2).

Dentre a diversidade de tecnologias, desta-

ca-se a preditiva, que combina uma série de téc-

nicas e fórmulas matemáticas e estatísticas, como 

machine learning e data mining, para coletar 

dados em tempo real e, em seguida, apontar ten-

dências, identificar riscos e fazer prognósticos(3).

Na área da saúde, modelos preditivos per-

mitem a identificação de padrões existentes, in-

cluindo variáveis demográficas e comportamen-

tais dos pacientes. Esses modelos resultantes 

identificam, além de segmentos de uma popu-

lação de pacientes possíveis candidatos de alto 

custo, os fatores que levam os pacientes a terem 

o perfil de custo elevado. Por meio de modelos 

de análise preditiva, ainda é possível realizar 

previsões de taxas de internação, probabilidade 

de infecções e doenças, assim como predizer 

potenciais pacientes para programas de saúde 

e bem-estar. Seus resultados, quando combi-

nados a medidas de saúde pública aplicadas no 

plano populacional, podem trazer implicações 

positivas na redução de custos e na efetividade 

de intervenções, como tratamentos e ações 

preventivas(3-4).

Atrelado a esse avanço tecnológico na saúde, 

percebe-se o crescente uso da tecnologia móvel 

na sociedade, influenciando na busca de in-

formação e na interatividade com os usuários. 

Os dispositivos móveis, como smartphones, 

tablets, notebook têm sido utilizados em diversos 

contextos para dinamizar o fluxo de dados de 

informação, contribuindo para a produção de 

conhecimento em redes e a ampliação da comu-

nicação em serviços de saúde(2).

A popularização de smartphones, os celulares 

inteligentes, tem sido considerada uma revolução 

tecnológica de maior impacto, com alto cresci-

mento de dispositivos no mercado. Com isso, os 

aplicativos para telefone móvel fazem cada vez 

mais parte da rotina das pessoas, pois podem ser 

usados para diversas finalidades, como: chamar 

um carro particular, pedir uma refeição, baixar 

músicas e assistir a vídeos. Mais de 300 bilhões 

de aplicativos são baixados por ano pela proati-

vidade, diversidade e facilidade de acesso(5).

Aplicativos móveis para a saúde têm como 

objetivo principal auxiliar o cuidado com a saúde 

dos usuários. Com a finalidade de abranger con-

ceitos referentes à utilização de meios tecnoló-

gicos aplicados nos atendimentos de cuidados 

em saúde, a Organização Mundial em Saúde 
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(OMS) definiu os termos eHelth e mHealth. Sendo 

assim, os aplicativos móveis tornaram-se impor-

tantes ferramentas de suporte no acolhimento 

ao paciente, na medida em que viabilizam os 

procedimentos do cuidado, além de disponibili-

zarem o acesso à informação de maneira célere 

e segura, solucionando problemas e otimizando 

atividades realizadas no dia a dia(6).

Atreladas aos aplicativos móveis, as tecnologias 

consideradas vestíveis também têm se destacado 

no mercado tecnológico, como os smartwatches, 

em português chamados de relógios inteligentes. 

Os smartwaches são muito utilizados para auxiliar 

nos cuidados de monitorização, verificação e no-

tificação para o usuário. Quando integrados com 

aplicativos móveis, a funcionalidade do sistema 

amplia-se, permitindo maior confiabilidade e au-

xílio na saúde do usuário(7-8).

Nesse sentido, uma equipe de enfermeiros 

idealizou, projetou e desenvolveu um aplicativo 

móvel para monitoramento e identificação de 

risco de infarto. Trata-se de um aplicativo móvel 

integrado ao smartwatch denominado SAFE 

HEART desenvolvido pela equipe do Laboratório 

de Tecnologia em Saúde e Educação (LABTECS) 

da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 

para o sistema Android, financiado pela Lei 

nº 8.387/1991(9). O LABTECS, grupo de pes-

quisa credenciado pelo diretório de pesquisa da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES), é composto por uma 

equipe de enfermeiros doutores e pesquisadores 

da área de tecnologia em saúde. A infraestru-

tura do LABTECS é constituída de uma área de 

106,60 m2, dividida em cinco ambientes desti-

nados à execução dos projetos voltados para 

saúde e tecnologia.

O produto foi desenvolvido no ano de 2019 

por uma equipe de quatro enfermeiros, um tec-

nólogo em informática, um design, três desen-

volvedores de aplicativos móveis e dois testers. 

Para utilizá-lo, é necessário que o usuário baixe 

o aplicativo pelo Play Store, instale o aplicativo 

no seu smartphone de sistema Android e sincro-

nize com o smartwatch.

O SAFE HEART é integrado ao smartwatch que 

monitora os batimentos cardíacos, analisando 

frequência e ritmo. Auxilia o indivíduo a iden-

tificar as alterações referentes à frequência e ao 

ritmo cardíacos, fatores relacionados a doenças 

cardiovasculares que podem comprometer a vida 

do usuário. A integração com o smartwatch é 

necessária, para que parâmetros cardíacos sejam 

avaliados frequentemente, enquanto o indivíduo 

estiver fazendo uso. Desse modo, quando for 

identificada uma alteração no padrão do ritmo e 

da frequência cardíacas, é emitido um alerta, a 

fim de que o usuário possa evitar complicações 

na sua saúde. 

O aplicativo SAFE HEART analisa os parâ-

metros durante o sono, repouso e atividades 

físicas, para identificar o padrão do usuário. 

Seu uso pode evitar a morte por doenças car-

diovasculares, pois emite alerta em tempo hábil, 

para que se procure atendimento médico. Tem 

ainda algumas funcionalidades, tais como: iden-

tificar os fatores de risco do usuário, por meio 

da leitura das respostas de um questionário de 

risco; estabelecer o grau de risco de infarto, se 

baixo, médio ou alto; registrar uma variância da 

frequência cardíaca, emitir alertas de alterações 

e função de geolocalização, caso identifique alto 

risco de infarto no usuário.

Dessa forma, o aplicativo SAFE HEART im-

pacta diretamente no usuário e na família, ao 

emitir alertas que antecipam eventos adversos 

que podem culminar com a morte. Ao receber a 

notificação de alerta, o usuário poderá antecipar 

e providenciar socorro imediato, acionando o 

sistema de saúde local.

O objetivo deste artigo é verificar a validade 

de conteúdo do aplicativo móvel SAFE HEART 

integrado ao samrtwatch para monitoramento e 

identificação de risco de infarto.

Método

Pesquisa de validação de conteúdo do 

aplicativo móvel SAFE HEART integrado ao 

smartwatch para identificação de risco de infarto 

agudo do miocárdio. O processo de validação 

consiste em um julgamento útil para a tomada 

de decisões, fornecendo ao pesquisador ga-

rantia das escolhas efetivas para a produção e 
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o sucesso de um produto. Tem por objetivo a 

avaliação da qualidade de um produto e de seus 

componentes e é realizada por especialistas da 

área que se quer avaliar(10).

Participaram como juízes deste estudo dez 

enfermeiros especialistas de uma instituição 

pública de Manaus (AM). A seleção da amostra 

composta por conveniência foi realizada pelo 

modelo conhecido como snowball ou bola de 

neve, uma forma de seleção não probabilística.

Não há um número pré-estabelecido para a 

escolha dos juízes para se validar os resultados 

obtidos. Esse número pode variar de acordo com 

o fenômeno estudado e com os critérios para 

a seleção. Sendo assim, o critério de inclusão, 

no caso desta pesquisa, seguindo a recomen-

dação de estudos similares(11-12), foi o enfermeiro 

atingir o mínimo de três e o máximo de dez 

pontos, de acordo com as seguintes condições: 

doutorado em enfermagem (4 pontos); docente 

com mestrado em educação ou em enfermagem 

(3 pontos) e desenvolvimento de tecnologias 

em saúde ou educação (2 pontos); docente em 

enfermagem (1 ponto). 

Foi realizada a busca ativa de enfermeiros 

com expertise em saúde e tecnologia na Pla-

taforma Lattes. Assim, foram convidados dez 

juízes, por meio da carta convite digital. Após o 

aceite, foi enviado o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE), conforme determina 

a Resolução n. 466/2012(13), que, após assinado, 

confirmou a participação no estudo.

A coleta de dados, diante dos riscos de trans-

missão do novo coronavírus, ocorreu nas depen-

dências do LABTECS, no mês de março de 2021, 

seguindo todos as recomendações contidas no 

plano de cuidados sanitários na condução de 

pesquisa. Os juízes utilizaram o aplicativo móvel 

integrado ao smartwatch em ambiente de teste, 

com o aplicativo instalado em um smartphone 

Samsung Galaxy S10 e um smartwatch Samsung 

Galaxy Watch 2. O tempo das avaliações teve 

duração média de 30 minutos.

Os instrumentos de coleta de dados foram 

um aplicativo móvel SAFE HEART integrado ao 

smartwacth e dois formulários: um de dados so-

ciodemográficos, para caracterização dos juízes; 

e outro de avaliação do conteúdo do aplicativo 

móvel SAFE HEART. Este último foi construído 

por meio da adaptação de um questionário 

validado, fundamentado na ISO/IEC 12207 e 

ISO/DIS 9241-11(14). Nas respostas, foi utilizada a 

escala de Likert de 1 a 4 pontos, que considerou 

os seguintes escores: ( 1) irrelevante; ( 2) pouco 

relevante; ( 3) relevante; ( 4) muito relevante.

 A análise dos dados referentes à caracteri-

zação e avaliação dos juízes foi organizada em 

uma planilha eletrônica do Programa Microsoft 

Excel. Os dados foram apresentados na forma de 

frequências relativas e absolutas.

Para a validação de conteúdo, cada item do 

instrumento de avaliação foi pontuado numa 

escala de Likert. Na sequência, para estimativa 

do grau de concordância entre os juízes e para 

fornecer evidências da precisão e confiabilidade 

do teste de pontuações, foi utilizado o cálculo 

do coeficiente alfa de Cronbach na observação 

de concordância interna para validação. Dessa 

forma, quanto menor a variância, mais consis-

tente é o conteúdo avaliado. Se o valor do coe-

ficiente alfa de Cronbach for baixo, a correlação 

média entre os itens avaliados também será. Por-

tanto, o valor mínimo aceitável para o alfa é 0,70; 

abaixo desse valor, a consistência interna da es-

cala utilizada é considerada baixa(15-16).

Quanto às considerações éticas da pesquisa, 

este estudo faz parte do macroprojeto intitu-

lado “Desenvolvimento e Validação de Tec-

nologias Interativas em Saúde e Educação na 

Inovação do Cuidado Humano” do LABTECS. 

Seguindo a Resolução n. 466/2012(13), do Con-

selho Nacional de Saúde, foi enviado ao Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado 

do Amazonas, que o aprovou pelo Parecer 

no 3.574.288 e Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAEE) 15924919.6.0000.5016.

Resultados

Dentre os juízes que aceitaram participar do 

estudo, nove eram do sexo feminino e um do 

sexo masculino. A média de idade foi de 41 anos, 

correspondendo a uma faixa etária entre 27 e 

57 anos. Quanto à formação acadêmica, todos 

eram graduados em Enfermagem, com média de 

tempo de formado de 14,9 anos, sendo o mais 
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experiente graduado em 2003 e o mais novato, 

formado em 2018. Todos os juízes possuíam 

pós-graduação lato sensu nas mais variadas es-

pecialidades: um em Enfermagem do Trabalho, 

dois em Gestão de Saúde, dois em Urgência e 

Emergência, um em Saúde Mental, um em Enfer-

magem Cirúrgica, um em Administração Hospi-

talar, um em Hemoterapia e um em Enfermagem 

em Alta Complexidade. Ainda sobre a formação, 

quatro juízes eram doutores, dois mestres e 

quatro especialistas.

No que se refere à atuação profissional dos 

juízes, quatro trabalhavam exclusivamente na 

assistência e seis na docência de nível superior. 

Nove dentre eles participavam ou já teriam par-

ticipado de pesquisas na área de tecnologia e 

saúde.

De acordo com os critérios de inclusão, os 

juízes deveriam atingir o mínimo de três e má-

ximo dez pontos nos itens: para enfermeiros 

– doutorado em enfermagem (4 pontos), pro-

fessores com mestrado em educação em en-

fermagem (3 pontos), desenvolvimento de tec-

nologias em enfermagem educação (2 pontos), 

professor de enfermagem (1 ponto). A Tabela 

1 exibe a pontuação alcançada pelos juízes, de 

acordo com esse critério.

Tabela 1 – Pontuação alcançada pelos juízes especialistas. Manaus, Amazonas, Brasil – 2021. (N=10)

Juízes Especialistas n Pontuação %

Enfermeiros
Doutores 10 4 40,00
Especialistas 6 4 40,00
Mestres 3 2 20,00
Total 10 . . 100,00
Média . . 7,0 . .

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
 . . Não se aplica dado numérico.

Em relação à pontuação alcançada pelos 

juízes, obteve-se uma média de 7,0 pontos, 

em que o mínimo foi quatro e o máximo, sete 

pontos. Observa-se que 80% dos juízes tiveram 

pontuação acima da média e apenas 20% obti-

veram a pontuação mínima exigida.

Quanto à validade de conteúdo do aplicativo 

móvel SAFE HEART, foi empregado o coeficiente 

de alfa de Cronbach para observação de concor-

dância interna para validação. Foram avaliados 

21 itens referentes ao aplicativo. A avaliação do 

grau de concordância foi calculada com base 

na proporção de assertivas que atingiram os 

escores (3 ) Relevante e (4 ) Muito Relevante.

Na Tabela 2, pode-se observar os resultados 

do coeficiente de alfa de Cronbach de 0,9573, 

considerado um dos estimadores da consistência 

interna. Isto significa que as questões respon-

didas pelos juízes apresentaram consistência vá-

lida nos itens observados.

Tabela 2 – Validação de Conteúdo do aplicativo móvel SAFE HEART. Manaus, Amazonas, 

Brasil – 2021

Itens Avaliados Alfa de Cronbach
1. O App SAFE HEART será útil no seu trabalho? 0,9645
2. Eu estou satisfeita(o) em utilizar este App SAFE HEART 0,9634
3. Ao conhecer a aplicação do App SAFE HEART, eu penso que ele ajudará a 

economizar o tempo para desenvolver minhas atividades
0,9605

4. Eu pretendo utilizar App SAFE HEART na minha prática profissional 0,9598
5. Foi simples usar App SAFE HEART, e eu entendi as questões por ele 

direcionadas
0,9587

6. Eu consegui realizar minhas atividades, utilizando o App SAFE HEART 0,9573
7. O App SAFE HEART não substitui minhas ações; ele me ajuda a decidir o 

melhor caminho para a tomada de decisão
0,9554

(continua)
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Tabela 2 – Validação de Conteúdo do aplicativo móvel SAFE HEART. Manaus, Amazonas, 

Brasil – 2021

Itens Avaliados Alfa de Cronbach
8. Eu me senti confortável em usar o App SAFE HEART 0,9546
9. Foi fácil aprender a usar o App SAFE HEART 0,9537
10. Eu acredito que poderia me tornar rapidamente mais produtiva(o) usando 

App SAFE HEART
0,9525

11. O App SAFE HEART fornece mensagens claras de erro, informando como 
corrigir algum problema ou decisão equivocada

0,9516

12. Se eu cometo um erro, com o App SAFE HEART, eu posso fácil e 
rapidamente recuperar meus dados já armazenados

0,9512

13. As informações fornecidas pelo App SAFE HEART (mensagens, questões, 
opções e outros documentos) são claras

0,9507

14. É fácil navegar no App SAFE HEART para encontrar a informação que necessito 0,9505
15. As informações do App SAFE HEART estão organizadas adequadamente e 

contemplam minha avaliação diária
0,9504

16. A interface do App SAFE HEART é agradável (cores, imagem, disposição 
dos itens, navegação etc.)

0,9504

17. Eu gostei de usar a interface do App SAFE HEART 0,9507
18. O App SAFE HEART tem todas as funções que eu esperava 0,9514
19. Acima de tudo, eu estou satisfeito com o App SAFE HEART 0,9520
20. É simples e fácil usar o App SAFE HEART 0,9525
21. A organização e a disposição das informações nas telas do App SAFE 

HEART são claras e objetivas
0,9512

Todos 0,9573

Fonte: Elaboração própria.

Os resultados demonstraram que os itens 

avaliados são homogêneos e medem, de forma 

consistente, as características do aplicativo móvel 

avaliado. Portanto, são confiáveis e comprovam 

a validade de conteúdo.

Discussão

Os aplicativos móveis ganharam força na 

área da saúde, com uma imensa variedade de 

opções de aplicativos que vão desde sistemas 

fitness ao monitoramento e controle de doenças. 

No entanto, o desenvolvimento de um aplica-

tivo móvel para a saúde requer coerência e ade-

quação, além do reconhecimento da necessidade 

do usuário. Por isso, a validação de um aplica-

tivo desenvolvido é importante para verificar de-

mandas específicas relacionadas à saúde(17).

Para tanto, é essencial a formação de um 

comitê de juízes especialistas. Além disso, o 

pesquisador precisa determinar os critérios de 

acordo com os objetivos do estudo. No entanto, 

independentemente do que se deseja validar, 

e mesmo que o pesquisador utilize critérios 

próprios ou adaptados, é primordial estabelecer 

e respeitar os requisitos necessários para consi-

derar um enfermeiro expert(18).

Em estudos de validação, a seleção dos 

juízes especialistas é essencial para promover a 

acurácia do conteúdo do aplicativo, pois a es-

colha inadequada pode influenciar na confia-

bilidade dos resultados(11). De acordo com os 

critérios de inclusão, nesta pesquisa, 40% dos es-

pecialistas atingiram a pontuação máxima. Além 

disso, a análise do currículo lattes permitiu que 

fossem convidados enfermeiros com expertise 

do conteúdo a ser avaliado.

No Brasil, a Plataforma Lattes integra as bases 

de dados de currículos, grupos de pesquisa e 

instituições em um único sistema de infor-

mação. A busca, nessa plataforma, permite a se-

leção de especialistas altamente qualificados(19). 

Nesta pesquisa, a amostragem de juízes do tipo 

snowball e a análise do currículo lattes foram 

etapas que garantiram a seleção favorável para 

o sucesso da validação. Por outro lado, o nú-

mero de juízes especialistas selecionados condiz 

com o apontado na literatura, que recomenda o 

(conclusão)
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mínimo de cinco a seis participantes(19). O estudo 

foi realizado com dez enfermeiros, e isso ga-

rantiu a diversidade de informações e robustez 

dos resultados.

Neste estudo, os formulários com 21 itens 

para avaliar o conteúdo do aplicativo móvel 

SAFE HEART foram enviados digitalmente. Os 

resultados mostraram consistência interna dese-

jável e apresentaram homogeneidade nos itens 

avaliados, resultando na validade de conteúdo 

do aplicativo. Para que os itens avaliados apre-

sentassem consistência interna satisfatória, deve-

riam possuir alpha de Cronbach superior a 0,7(15). 

Neste sentido, é possível afirmar que a confia-

bilidade do aplicativo móvel SAFE HEART está 

adequado, uma vez que apresentou alpha de 

Cronbach 0,9573.

Desta forma, o aplicativo móvel SAFE HEART 

possui qualidade de conteúdo e contribui para a 

tomada de decisão do usuário em risco de infarto. 

É útil para acessar, coletar informações, monitorar 

a frequência cardíaca, identificar o grau de risco 

de infarto e emitir notificações para o usuário.

Como perspectivas futuras, pretende-se me-

lhorar e agregar outras funcionalidades no apli-

cativo, para aperfeiçoar o monitoramento da 

saúde do usuário.

O estudo apresenta limitações no que tange 

ao uso aberto do aplicativo móvel SAFE HEART, 

pois continua em testes, com inserção de novas 

funcionalidades, e só pode ser utilizado em am-

bientes de teste específico.

Espera-se, com esta pesquisa, despertar o 

interesse de outros enfermeiros, para o desen-

volvimento de novas tecnologias que alinhem 

o conhecimento teórico-prático de enfermagem, 

em busca da melhoria da qualidade da saúde 

dos usuários da tecnologia.

Conclusão

O estudo de validação do conteúdo do SAFE 

HEART permitiu concluir-se que o aplicativo móvel 

foi aprovado. A análise estatística com alpha de 

Cronbach 0,9573 consolidou o SAFE HEART quanto 

à validade e à confiabilidade na consistência in-

terna do conteúdo desenvolvido no aplicativo.
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Oliveira, Eveline Menezes Caçote Barbosa e 
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