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Resumo:  A prevenção das doenças cardiovasculares acontece pela mudança nos fatores comportamentais, onde o indivíduo deve ser orientado a adotar táticas que colaborem para sua saúde. Quando as estratégias de prevenção de Saúde não são executadas, possivelmente ocorrerá um agravo no estado de saúde do paciente que pode desenvolver a insuficiência cardíaca. Esta condição clínica se caracteriza pelo mal desempenho do coração. A telemedicina surge com o objetivo de melhorar a relação entre paciente e sistema de saúde através da internet, diminuindo a distância geográfica, possibilitando ao paciente continuar seu tratamento. O objetivo desse estudo e desenvolver um aplicativo tecnológico que auxilie o paciente submetido a Reabilitação Cardíaca a realizar atividades físicas supervisionadas em seu domicílio. A pesquisa se apoia em um estudo exploratório e documental com interface entre a tecnologia da informação e comunicação. Realizada em uma IES, no município de Fortaleza – CE, no período de janeiro a julho de 2020. Seguiu-se os princípios bioéticos respeitando a Resolução Nº 466/12. A pesquisa foi dividida em duas fases: a primeira constou do levantamento bibliográfico, documental e desenvolvimento do conteúdo do APP. Já a segunda fase foi a criação do APP, onde houve a participação de um especialista em tecnologia para a criação do software do APP. O aplicativo foi nomeado de Reabi Cardi, que ressalta a abreviação dos nomes reabilitação; cardíaca. É composto de seis funções, 1° Dados do paciente/ Usuário, 2° Alarme, 3° Informações do Reabi Cardi, 4° Exercícios, 5° Monitoramento, 6° Chamada de emergência. Considera-se que a criação do Reabi Cardi se tornou viável como uma tecnologia inovadora, pois não se dispõe de aplicativos com essa finalidade no mercado de aplicativos até o presente momento. Infere-se que o APP tem viabilidade para a educação em saúde de pacientes cardiopatas objetivando diminuir as barreiras entre o paciente versus reabilitação cardíaca. 
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1 INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida está diretamente vinculado com as Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Estas se compõem de quatro grupos, que respondem pela grande quantidade de óbitos no Brasil, são elas: I. Doenças Cardiovasculares, II. Câncer, III. Doença respiratória crônica; IV. A diabetes mellitus (DUNCAN et. al., 2012).
No Brasil as principais causas de morte são representadas pelas doenças do sistema circulatório, que são responsáveis por mais de 30% das mortes no país. As doenças cardíacas são representadas por cerca de 1 mil mortes por dia, onde estima-se que a cada 90 segundos 1 pessoa venha a óbito por problemas do coração. Dados ainda ressaltam que as doenças cardiovasculares são mais letais que todos os tipos de câncer somados aos acidentes de trânsito, e as mortes em vítimas de violência urbana. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) considera que ao final do ano 2017, cerca de 400 mil cidadãos brasileiros irão morrer por doenças cardíacas (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015).
A prevenção das doenças cardiovasculares acontece pela mudança nos fatores comportamentais, onde o indivíduo deve ser orientado a adotar táticas que colaborem para a saúde da população, inserir a prática dos exercícios físicos no seu dia a dia, alimentar-se de forma saudável e evitar o consumo excessivo de álcool e tabaco (BERTO; CARVALHAES; MOURA, 2010).
Quando essas estratégias não são executadas, possivelmente ocorrerá um agravo no estado de saúde do paciente que pode desenvolver a insuficiência cardíaca (IC). Esta condição clínica se caracteriza pelo não desempenho, de forma adequada, da função do coração, causando alterações na estrutura cardíaca e diminuindo a capacidade ventricular e o volume de ejeção. Os principais sintomas apresentados por pacientes com IC, são: fadiga e dispneia aos pequenos esforços diminuindo a capacidade funcional destes (LAGO; STEIN; RIBEIRO, 2005).
O envelhecimento da população e o crescimento dos fatores de risco, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus e a obesidade, além do aumento da expectativa de vida das pessoas, representam 26 milhões da população mundial que podem ser diagnosticadas com IC. As expectativas indicam que até o ano de 2030 esse valor poderá aumentar até 25% (MESQUITA et. al., 2019).
Na década de 60 evidenciou-se que os treinos físicos eram benéficos para os portadores de doenças cardíacas, onde a modificação dos hábitos ativos nestes pacientes retirava-os de seu estado de imobilismo. Comprovou-se a partir do programa de Reabilitação Cardiovascular (RCV) que a proposta de deixar o paciente mais ativo melhorou seu desempenho físico e aumentou a confiança pessoal (GODOY et. al., 1997).
Deste modo, a RCV se mostrou benéfica para o aumento da expectativa de vida e para a redução dos efeitos nocivos da doença cardíaca ao tecido vascular. Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) a reabilitação cardíaca é o conjunto de exercícios capazes de garantir às pacientes condições físicas de execução de suas próprias atividades, bem como conduzir uma otimização na aptidão biopsicossocial (MORAES et. al., 2005).
Apesar dos benefícios comprovados da RCV a adesão de pacientes com doenças cardíacas ainda é baixa. Assim, a alternativa de telereabilitação ganhou importância e estudos são realizados para verificar sua eficácia (FASSARELLA; PINTO; ALVES, 2012).
A telemedicina surge com o objetivo de melhorar a relação entre paciente e sistema de saúde através da internet, ampliando o acesso à informação, diminuindo a distância geográfica, possibilitando ao paciente continuar seu tratamento, mesmo em contexto domiciliar, gerando um feedback de informações que irá ajudar no cuidado com o paciente (CARRASQUEIRO, 2002).
A tecnologia é utilizada para ampliar as formas de informar nos dias atuais e por direcionar as informações de forma clara, rápida e precisa. Vários pesquisadores fazem uso da tecnologia para orientar e educar diversos públicos. Na atualidade com o uso de smartphones enxerga-se vantagens cada vez mais evidentes, pois a partir de aplicativos (APP) pode-se chegar informações benéficas e rápidas com clareza para populações especificas (REINALDO et. al., 2016).
Justifica-se a realização deste estudo devido as doenças cardiovasculares serem causas de morte no mundo, e ainda muitas pessoas com essas doenças se tornam dependentes de cuidados especiais. O programa de reabilitação cardíaca se comporta como um recurso de melhora da qualidade de vida desses pacientes, bem como, contribui de forma significativa para a não evolução da doença.
A proposta deste estudo surge, diante da problemática das doenças cardiovasculares e das repercussões na saúde dos pacientes, onde percebe-se a necessidade da utilização de estratégias que ajudem, os mesmos, a entender melhor sua patologia e como podem agir para minimizar os efeitos deletérios a sua saúde e melhorar a qualidade de vida. Ainda se ressalta, a dificuldade dos cardiopatas na adesão aos programas de reabilitação cardiovascular, muitas vezes por não estarem cientes da importância do tratamento, ou pela dificuldade de locomoção ou ainda pela dificuldade em ter um programa domiciliar no seu contexto territorial.
Sabe-se, portanto, que o contato efetivo com a educação em saúde para indivíduos com doenças crônicas, bem como a melhora na efetividade das informações inerentes a sua doença, podem estimular o autocuidado e incentivar a melhora do cotidiano saudável, principalmente quando se torna possível o monitoramento de exercícios domiciliares, proposta deste estudo.
Portanto, este estudo focaliza a criação de um aplicativo como tecnologia educativa que possibilite uma melhora na adesão dos pacientes ao programa de RCV nas fases 3 e 4, considera-se que nestas fases os pacientes já são capazes de realizar as atividades do seu dia a dia e na dependência do grau da IC, muitas vezes se afastam dos cuidados com a saúde, por acreditarem que sua doença não pode evoluir. 

2 METODOLOGIA

PROPOSTA METODOLÓGICA

A proposta metodológica desta pesquisa se apoia em um estudo exploratório e documental com interface entre a tecnologia da informação e comunicação, que objetiva desenvolver um material educativo e informativo no formato de um aplicativo, que visa auxiliar o paciente submetido a reabilitação cardíaca, nas fases 3 e 4, a realizar atividades físicas supervisionadas em seu domicilio e assim diminuir a distância geográfica entre terapeuta e paciente com uso da tecnologia em saúde.
Para Alves-Mazzotti (2006) estudos do tipo exploratório devem aprofundar a compreensão de um fenômeno pouco investigado, levando à identificação de categorias de observação ou à geração de hipóteses para estudos posteriores.
Segundo Sá-Silva (2009) o estudo documental é um procedimento que utiliza métodos e técnicas para análise e interpretação de documentos, dos mais variados tipos. Sempre que se utiliza fontes documentais como livros, revistas, documentos legais e arquivos em mídia eletrônica, diz-se que a pesquisa possui caráter documental. Portanto, a pesquisa documental, sugere a produção de novos conhecimentos, criando novas formas de compreender os fenômenos e conhecer a forma como estes têm sido desenvolvidos. 
A pesquisa foi realizada em uma instituição de ensino superior particular, denominada Centro Universitário FANOR/ UNIFANOR WYDEN, localizada no município de Fortaleza, estado Ceará, nordeste brasileiro. No período de janeiro a julho de 2020. 
A pesquisa foi realizada em duas fases. A 1ª fase: Levantamento bibliográfico documental para o desenvolvimento dos conteúdos presentes no APP.
Para iniciar o processo de criação do aplicativo (APP) da pesquisa foi inicialmente realizado um levantamento bibliográfico documental sobre as doenças cardiovasculares, etiologia, fisiopatologia, repercussões sistêmicas e tratamento, onde utilizou-se as bases de dados: Google Acadêmico, SCIELO e LILACS, Livros, sites de instituições, monografias e teses relacionados ao tema.
Por ser uma terapêutica eficaz e bastante utilizada universalmente a temática de Reabilitação Cardiovascular (RCV) foi aprofundada nesta fase da pesquisa. Percebeu-se, portanto, que alguns estudos enfocam os obstáculos que dificultam a participação dos pacientes elegíveis para o programa de RCV, onde a mais citada é a dificuldade de adesão a esta terapêutica, portanto, reforçamos que o uso da tecnologia criada neste estudo, pode diminuir a distância geográfica entre paciente e centro de reabilitação possibilitando ao paciente continuar seu tratamento de forma segura em ambiente domiciliar.
A 2ª fase: Criação do APP. Nesta fase se torna necessária a participação de um especialista em tecnologia da informação ou um técnico em desenvolvimento de sistemas, responsável pela criação do software para o APP.
Os encontros realizados com este profissional e a pesquisadora foram necessários para o alinhamento do conhecimento técnico e assim desenvolver o sistema e inserir as informações da autora do trabalho de conclusão de curso, sendo assim, todas as informações e funcionalidades necessárias foram incluídas no APP criado nesta fase da pesquisa.
Portanto, devido a participação do técnico em desenvolvimento de sistemas foi necessária a assinatura do Termo de Concessão dos Direitos Autorais onde são cedidos os direitos autorais da criação do APP para fins de utilização no ambiente acadêmico e da saúde. 
A pesquisa seguiu os princípios bioéticos que atendem a realidade das pesquisas em saúde (beneficência, não maleficência e justiça) e respeitou a Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, vinculado ao Ministério da Saúde.
Fez-se necessário a assinatura do Termo de concessão dos direitos autorais, pois os autores desta pesquisa deixam disponíveis os textos, informações, gravuras e funcionalidades disponíveis para utilização no ambiente acadêmico e da saúde.


3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para o levantamento documental e teórico foram utilizadas as bases de dados como Google Acadêmico, SCIELO e LILACS, livros didáticos, sites de instituições, monografias e teses relacionados ao tema. Utilizados 32 artigos com os descritores: Telemonitoramento, Reabilitação Cardíaca, Telemedicina que datavam de dezembro de 2019 a maio de 2020.
A logomarca criada tem o intuito de promover o aplicativo para o público alvo que irá utilizá-lo e o nome dado foi Reabi Cardi, que ressalta a abreviação dos nomes reabilitação; cardíaca. Para a criação da logomarca foi utilizado o programa Adobe Firework CS6, sistemas operacionais, dispositivos e mídias que possui programação de edição de imagens, criação de elementos gráficos e desenhos vetoriais nos formatos bitmap. As cores escolhidas para compor a logomarca são cores marcantes em dois tons de vermelhos: claro e escuro. Há uma figura de um coração que remete a saúde cardíaca e outra figura de um profissional da saúde, para que se associe a um atendimento de reabilitação monitorada pelo profissional da saúde.
O APP Reabi Cardi vai orientar e monitorar o paciente/usuário para que o mesmo realize o exercício físicos corretamente e através do preenchimento de dados que serão solicitados pelo aplicativo. Ainda serão gerados formulários que deverão ser enviados por e-mail de forma automática para que sejam analisados pelos profissionais, gerando um feedback e dessa forma o paciente/usuário será acompanhado pela equipe médica mesmo à distância. 
                         
Funcionalidade do APP Reabi Cardi: Critérios de inclusão e exclusão para o acesso do paciente/usuário.
Como critério de inclusão para que o paciente/usuário tenha acesso a esse modelo de reabilitação à distância, será necessário participar do primeiro encontro presencial com a equipe de reabilitação cardiovascular (RCV) para a admissão no programa, que consiste na realização de teste ergoespirométrico com o objetivo de fornecer a prescrição da intensidade de esforço durante o treinamento. Vale ressaltar que os pacientes que fazem uso de betabloqueador devem realizar o teste sobre o efeito desse medicamento, para que não tenha viés no cálculo da frequência cardíaca ideal durante o exercício físicos.
Realização do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) que é utilizado para avaliar a capacidade funcional de forma submáxima, por meio da mensuração da maior distância percorrida durante seis minutos.
Ser submetido ao Teste de 1 Resistência Máxima (1RM) que é utilizado para determinar a quantidade máxima de peso que o indivíduo consegue realizar em um único movimento de um determinado exercício.
O paciente/usuário precisa apresentar bom nível de compreensão, pois isso garantirá que o mesmo possa desempenhar de forma segura o que será proposto pelo aplicativo em forma de (vídeo, texto e áudio). Caso o paciente não tenha habilidade com o uso de tecnologia pelo smartphone, entrará como critério de inclusão a necessidade da ajuda de terceiros em seu ambiente domiciliar que possa facilitar a utilização do Reabi Cardi. Portanto, se faz necessário que o acompanhante receba orientações sobre o uso da tecnologia.
O paciente/usuário necessita monitorar seus sinais vitais, saturação periférica (SaO2) frequência cardíaca (FC) através do oxímetro de pulso ou com a auto checagem de pulso, pressão arterial (PA) podendo ser utilizado aparelho de pressão portátil.
Como critério de exclusão para o uso dessa tecnologia estão os pacientes que não conseguem realizar o monitoramento de forma adequada. Não apresentarem bom nível de compreensão da forma correta de se utilizar o aplicativo e não disponibilizam de um acompanhante para auxilia-los durante a reabilitação.  
Segundo Carvalho et al (2020) a participação presencial do paciente especialmente no início do programa, é de fundamental importância para consolidar o aprendizado das orientações sobre a prescrição dos exercícios e esclarecer dúvidas. Sendo a primeira etapa, a avaliação pelo médico da reabilitação e demais profissionais, idealmente com realização do teste de esforço (TCPE ou TE) e/ou outras avaliações de aptidão física. Definindo os pacientes de baixo risco, capazes de realizar auto monitoramento para iniciar a RCVD. Os pacientes realizam a reabilitação sozinhos, sendo importante o registro dos exercícios e do monitoramento que pode ser feito por meios impressas ou eletrônicas. Os Aplicativos de smartphones auxiliam na troca de informações entre os pacientes e os profissionais.

Interface 1: Login
O usuário realiza seu cadastro junto com o profissional da saúde, onde escolhe um login e senha para ter acesso ao conteúdo do aplicativo.
Interface 2: Tela inicial
Será observado na parte superior da tela a logomarca da Instituição de Ensino a qual a pesquisadora faz parte como acadêmica de Fisioterapia: Centro Universitário UniFanor- Wyden. Também será observado as 7 funções do aplicativo através de texto e imagem: 1° Dados do paciente/ Usuário, 2° Alarme, 3° Monitoramento, 4° Exercícios, 5° Notificações, 6° Informações do Reabi Cardi,7° Chamada de emergência. Cada função direcionará o usuário para uma aba específica.
Aba 1: Dados do paciente
Essa aba deve ser preenchida pelo Fisioterapeuta com o nome do paciente/Usuário, idade, sexo, diagnóstico, última avaliação, próxima avaliação, carga mínima, carga máxima, PAmáx, FCmáx.  
Para Herdy et .al (2014) A avaliação do paciente deve ser feita de forma integral pesquisa da história clínica, antecedentes pessoais, como cirurgias e comorbidades para se obter maior segurança durante a reabilitação a avaliação deve ser feita de forma personalizada com o objetivo de identificar o grau de risco cardiovascular de cada paciente, além das informações sobre uso de medicamentos e conhecimento da situação econômica, educativa e social do paciente.  
Aba 2: Informações do APP
Nesta aba será informado através de textos, o que é a reabilitação cardíaca os seus benefícios, quem é o público que vai utilizar o Reabi Cardi e ainda contém dicas de saúde.
Segundo LIMA et. al. (2011) a reabilitação cardio vascular é um processo de adaptação que educa o paciente para aderir à hábitos de vida saudável, apresentando para ele uma qualidade de vida física e mental mesmo que sua patologia traga limitações funcionais.
Regenga (2000) afirma que a atividade física é considerada fator importante na prevenção primaria e secundaria de várias doenças cardiovasculares ajudando o indivíduo a levar uma vida mais saudável colaborando para o desaparecimento de comorbidades como diabetes, dislipidemia, obesidade e hipertensão arterial. 

Aba 3: Alarme
Nesta aba o Reabi Cardi terá a função de lembrete de compromisso, onde o paciente/ Usuário irá receber uma notificação acerca da atividade que deve ser realizada.
Ainda conterá com a Frequência de treinamento: Ela deverá ser de, no mínimo, três vezes por semana. E a Duração de cada sessão: A duração aconselhada é de 40 a 60 minutos/dia.
Segundo Umeda (2014) a reabilitação pode ser realizada no mínimo três vezes por semana, com duração de 40 a 60 minutos tornando a ferramenta de alarme essencial para que o paciente seja estimulado a manter o compromisso com a atividade.
Para Pereira, (2016) a periodicidade dos treinos gera benefícios para os pacientes, pois e através da rotina de treinos que o corpo irá apresentar modificações morfológicas como a diminuição da frequência cardíaca, pressão arterial e melhora na capacidade pulmonar. 
Aba 4: Exercícios
Nesta aba estarão dispostos áudios e vídeos com informações sobre a forma correta de realizar o auto monitoramento da FCi frequência cardíaca inicial através da checagem de pulso, PAi pressão arterial inicial antes de iniciar os exercícios. 
Nesta aba contém um texto de alerta para os pacientes betabloqueados, para voltar sua atenção principalmente na sensação de esforço pela escala de Borg e teste de fala.
 Segundo Kraemer; Tairova (2011) a frequência cardíaca está diretamente relacionada com a intensidade do exercício, se tornando um ótimo avaliador de treino por possuir uma fácil mensuração durante o exercício físico que pode ser feita pela palpação de pulso ou com a utilização de aparelhos específicos. Todavia, os pacientes que fazem uso de betabloqueadores devem estar atentos para outros sintomas e sensações durante o exercício realizado, pois o uso de betabloqueadores inibe as apresentações das alterações cronotrópicas.
O Texto de Alerta aparecerá antes de iniciar os exercícios ao paciente/usuário, e o mesmo deve verificar o valor da PAi. Caso o valor mensurado esteja maior que >170x100mmHg o paciente/usuário será informado que não poderá realizar a atividade física nesse dia. Se os valores estiverem normais, o paciente/usuário será direcionado para iniciar os exercícios. Estes serão realizados de acordo com as seguintes fases: Aquecimento, Condicionamento, Desaquecimento e Relaxamento. 
Após a fase do aquecimento o paciente/usuário será orientado a realizar o monitoramento e aparecerá o texto de alerta.  Caso o paciente apresente os sinais vitais estáveis poderá continuar os exercícios, seguindo até a fase de condicionamento, onde ocorrerá aumento da FC que deve ser monitorada. Atenção aos pacientes betabloqueados que não sofrem alterações cronotrópicas semelhantes aos que não fazem uso desse medicamento, neste caso volta-se a atenção principalmente para a sensação de esforço pela escala de Borg e teste de fala. A cada monitorização o paciente/usuário terá que preencher os valores dos sinais vitais checados e prosseguir com as orientações do vídeo até chegar na fase de relaxamento.
Corroborando com nosso estudo o trabalho de Costa, Bessa e Oliveira (2019) citou um sistema de Telehealth que fornecia suporte de monitoramento e autogerenciamento para os pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, onde foi evidenciado que o sistema de alerta gerava informações caso os sinais e sintomas dos pacientes/usuários apresentassem valores fora dos limiares estabelecidos, ou se o paciente não realizasse as atividades de monitoramento. Portanto, esta funcionalidade se torna um cuidado associado a tecnologia.
AQUECIMENTO: de 5 a 10 minutos para essa sessão com exercícios de alongamento e exercícios com carga livre.
(Caminhada sem sair do lugar) se nesta sessão a FC Máx atingir valores de 55% a 65% da capacidade funcional fornecido pelo teste ergométrico (esses valores serão preenchidos pelo profissional), será solicitado interromper o exercício e avançar para fase de relaxamento.
CONDICIONAMENTO: de 15 a 20 minutos de 10 a 15 repetições.
Exercício resistidos:
Membro Superior: Abdução e Flexão do ombro. (Caso o paciente identifique pela escala de Borg que o exercício está leve, pode fazer uso de um peso extra como halteres, faixas elásticas ou 1k de alimento como é mostrado no vídeo).
Membros Inferiores: Agachamento, caso paciente/Usuário não consiga executar substituir pelo exercício senta e levanta utilizando a cadeira. 
Exercício elevação do quadril- sentado na cadeira paciente/ Usuário eleva o quadril. 
Exercício flexão de joelho- paciente/usuário apoiado na cadeira realiza a flexão de joelho.
Abdução lateral: paciente/usuário em pé atrás da cadeira realiza a abdução lateral da perna do lado direito e esquerdo.
Exercício da panturrilha: paciente/usuário apoiado na cadeira faz o movimento de ponta de pé.
DESAQUECIMENTO: de 5 a 10 minutos.
Paciente/usuário pode realizar uma caminhada.
RELAXAMENTO: Nesta fase o paciente assistirá a um vídeo e áudio orientando a forma correta da respiração, para que seja utilizada durante essa fase.
Alongamento ativo (auto alongamento) – são realizados pelo próprio paciente/usuário ultrapassando o limite da extensibilidade tecidual por 15 a 20 segundos. Nos membro superior e  inferior
Aba 5: Monitoramento
Nesta aba o paciente/usuário irá preencher as informações como data do treino, tempo de treino, FC inicial, FC final, PA inicial, PA final, escala de Borg modificada que está disponível no Reabi Cardi em forma de tabela para ser preenchido pelo paciente/usuário, conforme sua percepção com o intuito de analisar seu grau de esforço após o termino das atividades e percepção do paciente/ Usuário onde ele terá um espaço para relatar sua sensação antes e depois da prática. 
A escala de Borg foi formulada pelo Fisioterapeuta sueco Gunnar Borg na década de 70, com o objetivo de avaliar e quantificar os sintomas de desconforto respiratório. Existe duas formas da escala a original, que utiliza os escores de seis a vinte, e a modificada que dispõe a numeração de 0 a dez, a utilizada no APP da pesquisa é a modificada (anexo) (CARVALHO, 2010).
Com essas informações o Reabi Cardi produzirá um relatório que será enviado para o profissional como um Feedback semanalmente.
Gonçalves et. al. (2019) afirma que a tecnologia é recomendada como meio eficaz para compartilhar informações podendo ser criado estratégias que aumentem a qualidade e a velocidade da comunicação.
 Segundo Maldonado; Marques; Cruz, (2016) a utilização de recursos tecnológicos promove a comunicarem em tempo real entre paciente/ usuário e profissional da saúde, possibilitando o armazenamento de dados para análise e resposta posterior desses profissionais.
Aba 6: Chamada de emergência
Nesta aba o paciente/usuário terá acesso rápido a chamada de emergência caso ocorra alguma intercorrência durante as sessões, podendo ser contatado pessoas de sua confiança ou ligação para o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192).
No estudo de Pereira (2019) feito em uma instituição de cuidados com pessoas idosas, mostra que é de extrema importância ter uma rede de apoio familiar ou de pessoas com laços afetivos ao longo da vida da confiança do indivíduo, que necessitam de mais cuidado por possuírem perda da sua autonomia.
 Complementando a importância da chamada de emergência Oliveira (2018) considera que a maioria das urgências clinicas ocorrem fora do ambiente hospitalar o atendimento feito o mais precoce possível significa redução da letalidade e diminuição das possíveis sequelas. Principalmente nos casos de IAM onde as equipes de assistência possuem habilidades para melhorar o resultado pré-hospitalar.


4 CONCLUSÃO

Considera-se que a criação do Reabi Cardi se tornou viável como uma tecnologia inovadora, tendo em vista que não dispomos de aplicativos com essa finalidade no mercado de aplicativos até o presente momento.
Ainda se ressalta, que o aplicativo desenvolvido nesta pesquisa, segue as orientações e recomendações das diretrizes de reabilitação para o contexto domiciliar sendo um facilitador para tal prática. 
Infere-se que é uma forma viável de educação em saúde para os pacientes cardiopatas com o objetivo de diminuir as barreiras entre o paciente versus reabilitação cardíaca e promover uma melhor adesão ao tratamento com atratividade tecnológica.
O Reabi Cardi foi desenvolvido com uma linguagem acessível e clara que facilita o manuseio de seus usuários e ainda contempla várias estratégias de orientação e segurança, principalmente para pacientes em uso de betabloqueadores na sua utilização.
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