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RESUMO

Diante do potencial uso de aplicativos na satde, das alteragdes constantes no calendario
vacinal e da necessidade de aumento da adesdo as vacinas infantis, este estudo teve como
objetivo desenvolver e avaliar um aplicativo movel sobre vacinagdo infantil para pais. Tratou-
se de uma pesquisa metodolégica, de producdo tecnoldgica, envolvendo construgdo e
avaliagdo. A primeira foi desenvolvida no periodo de fevereiro/2018 a mar¢o/2019, em quatro
etapas: Modelagem, sendo realizado o planejamento do aplicativo e o levantamento de
aplicativos nas plataformas virtuais Android e iOS; Projeto de navegagdo, definicdo da
estrutura do aplicativo e a primeira prototipagdo; Design abstrato da interface, em que foi
aplicada a nova identidade visual do aplicativo, logomarca e definicdo do nome;
Implementagdo, em que se concretizou o aplicativo com a versao para ser avaliada. Foram 71
APKs de versdes release teste até chegar a versao final do PROimuni, composta de 20 telas,
contendo funcionalidades como: cartdo vacinal, informag¢des das vacinas, calendario vacinal,
geolocalizagdo, perguntas frequentes. Participaram da avaliagdo, 22 juizes enfermeiros, 9
juizes da Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo que utilizaram instrumentos,
contemplando categorias como: objetivos, conteudo, apresentagdo, instalagdo, funcionalidade,
usabilidade, interface, e interatividade. Além dos juizes, 22 maes avaliaram aspectos como:
objetivos, aparéncia, estrutura, usabilidade, eficiéncia e interatividade. A coleta de dados
ocorreu nos meses de abril a julho de 2019, via online. Todos os itens dos formularios foram
avaliados a partir da escala de Likert: 1) Discordo totalmente; 2) Discordo parcialmente; 3)
Indiferente; 4) Concordo parcialmente; 5) Concordo totalmente. Foi criada uma variavel
dicotdmica, considerando-os como adequado (4 e 5) e inadequado (1, 2 e 3). O software foi
analisado baseado na propor¢ao de sujeitos que consideraram os itens adequados. Para tanto,
foi considerada uma propor¢ao igual ou superior a 0,85 nos intervalos de confianga, obtido
através do prop.test, calculado pelo Software R. Em relagcdo a consisténcia das respostas dos
enfermeiros, juizes da tecnologia da informacao e comunicacao, e publico-alvo, obteve-se um
alfa de Cronbach de 0,86; 0,96 e 0,91 respectivamente. Na avaliacado dos enfermeiros, todos
os itens das categorias Objetivo e Conteudo foram considerados adequados, porém, 14 de 22
juizes avaliaram 1 item como inadequado na categoria Apresentacdo, com intervalo de
confianca (IC) entre 0,40 a 0,81. Quanto a avaliacdo dos juizes da tecnologia da informacao e
comunicacdo, os itens da categoria Objetivo foram adequados, contudo, 3 itens estavam
inadequados, sendo 2 da categoria Instalacao e Funcionalidade (2.8 - IC de 0,15 a 0,77 ¢ 2.9 -
IC de 0,22 a 0,84) e 1 da Usabilidade e Interface (3.12 - IC de 0,09 a 0,69). Todos os itens
avaliados pelo publico-alvo foram julgados como adequados. Destaca-se que os itens em que
o intervalo de confianga nao consta a propor¢ao ideal de 0,85 foram recusados, bem como
aqueles que foram alvo de sugestdes. Acredita-se no potencial desta ferramenta para o
gerenciamento vacinal, tendo em vista que o mesmo foi avaliado como adequado pelos
participantes do estudo.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Vacinagao. Vacinagao da Crianga. Software.



ABSTRACT

Given the potential use of health applications, constant changes in the vaccination schedule
and the need to increase adherence to childhood vaccines, this study aimed to develop a
mobile application on child vaccination for parents. It was a methodological research, of
technological production, involving construction and evaluation. The first was developed
from February 2018 to March 2019, in four stages: Modeling, performing the application
planning and the survey of applications on the Android and iOS virtual platforms; Navigation
project, with the application structure and the first prototyping; Abstract design of the
interface, in which the application's new visual identity, logo and name definition were
applied; Implementation, in which the application was concretized with the version to be
evaluated. There were 71 APKs of test release versions until reaching the final version of
PROimuni, made up of 20 screens contemplating vaccine card, vaccine information, vaccine
calendar, geolocation, frequently asked questions. Twenty-two nurse judges and nine
Information and Communication Technologies judges participated in the evaluation. They
used instruments containing categories such as: objectives, content, presentation, installation,
functionality, usability, interface, and interactivity. In addition to the judges, 22 mothers
analyzed aspects such as: objectives, appearance, structure, usability, efficiency and
interactivity. Data collection took place from April to July 2019, via online. All form items
were assessed from the Likert scale: 1) Strongly disagree; 2) Partially disagree; 3) Indifferent;
4) 1 partially agree; 5) I totally agree. A dichotomous variable was created, considering them
as adequate (4 and 5) and inappropriate (1, 2 and 3). The software was analyzed based on the
proportion of subjects who considered the appropriate items. For this, a proportion equal to or
greater than 0.85 in the confidence intervals, obtained through prop.test, calculated by
Software R was considered. Regarding the consistency of the responses of nurses, ICT judges
and target audience, we obtained if a Cronbach's alpha of 0.86; 0.96 and 0.91 respectively. In
the nurses' evaluation, all items in the Objective and Content categories were considered
adequate, but 14 of 22 judges rated 1 item as inadequate in the Presentation category, with a
CI between 0.40 and 0.81. Regarding the evaluation of the ICT judges, the items in the
Objective category were adequate, however, 3 items were inadequate, 2 in the Installation and
Functionality category (2.8 - CI1 0.15 to 0.77 and 2.9 - CI 0.22). 0.84) and 1 of Usability and
Interface (3.12 - CI from 0.09 to 0.69). All items evaluated by the target audience were judged
as appropriate. It is noteworthy that items in which the confidence interval is not included in
the ideal proportion of 0.85 will be reviewed, as well as those that were the subject of
suggestions. The potential of this tool for vaccine management and adherence is believed to
contribute to the promotion of child health.

Keywords: Mobile Apps. Vaccination. Child Vaccination. Software.
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1 INTRODUCAO

A finalidade desta pesquisa ¢ o desenvolvimento e avaliacao de aplicativo movel que
promova o conhecimento de pais ou responsaveis sobre a vacinagdo infantil e, o
gerenciamento vacinal.

O calendario basico de vacinacdo da crianga ¢ preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saude, institucionalizado pela Lei n° 6.259 em 30 de
outubro de 1975, que organiza toda a politica nacional de vacinagdo da populagdo brasileira e
tem como missdo o controle, a erradicagdo e a elimina¢do de doengas imunopreveniveis. E
considerado uma das principais e mais relevantes intervengdes em satide publica no Brasil,
em especial pelo importante impacto obtido na reduc¢do de doencas nas ultimas décadas
(BRASIL, 2014).

O Sistema Unico de Saiade (SUS) oferece 45 imunobioldgicos, entre soros,
imunoglobulinas e as vacinas, sendo disponibilizadas 28, em que 19 sdo administradas ainda
na infancia/adolescéncia, ja contando com os refor¢os. Além de proteger contra doengas que
podem causar mortalidade, o esquema vacinal quando realizado adequadamente, evita o
desencadeamento de epidemias (BRASIL, 2017). A rede privada oferece vacinas
diferenciadas da rede publica, em especial por terem subtipos virais ou bacterianos adicionais
e/ou distintos, como ¢ o caso da vacina hexavalente, meningococica conjugada ACWY,
pentavalente acelular, influenza, entre outras. Além, de oferecer vacina que a rede publica nao
disponibiliza, como a meningococica B (BALLALAI, BRAVO, 2016). Entretanto, ¢
importante destacar que, ambas as redes oferecem vacinas confiaveis e eficazes para prevenir
as doencas para as quais foram produzidas.

O Ministério da Saude constantemente faz alteragdes ¢/ou atualizagdes no calendario
vacinal infantil que sdo divulgadas por notas técnicas e midia televisiva, no intuito de orientar
em relacdo ao publico alvo, faixa etaria da cobertura, doses e atingir a cobertura vacinal
desejada, contudo ¢ comum a observacdo de uma adesdo insuficiente. Equipes de saude
enfrentam o obstdculo do ndo cumprimento do calendario vacinal, fator agravante
principalmente em criangas, tendo em vista que a falta dos imunolégicos podem provocar
elevados riscos a saude dos mesmos (ROCHA et al., 2010).

Dentre as causas de atraso vacinal e a ndo vacinagdo, destacam-se o desconhecimento
dos pais, a falta de orientacio e informacdes incorretas repassadas por profissionais
(MACEDO et al., 2017; PEREIRA, IVO, 2016); falta de tempo e dificuldade de ir ao servigo
de saude (SANTOS et al., 2016; FERNANDES et al., 2015).
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Além disso, o estudo de Silveira et al (2016), realizado em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) no Sul do Brasil, evidenciou como motivos de atraso vacinal a
auséncia de vacinas na UBS (57,1%), o esquecimento dos responsaveis pela crianca (23,8%) e
a ocorréncia de febre (9,5%). Um dos fatores mais comumente apontados na literatura para
justificar o atraso vacinal, ¢ o esquecimento das doses subsequentes por parte dos pais
(RAMOS et al., 2010; COLOMBE, FOSSA, 2011; CARNEIRO et al., 2013).

O atraso vacinal ainda € um problema encontrado em diversos municipios do Brasil e
em outros paises (GENTILE et al., 2011). Em especial, considerando criangas menores de um
ano de idade (SILVEIRA et al., 2016; CARDOSO et al., 2015).

Em média, por dia morrem mais de 26 mil criangas menores de cinco anos de idade no
mundo e a maioria delas por causas evitaveis (PAULO, 2010). A imunizagdo deve ser
entendida como um modificador no curso das doengas, j4 que apresenta um acentuado
decréscimo da morbidade e da mortalidade causadas pelas doengas infecciosas evitdveis por
vacinacdo (SANTOS, 2011). Assim, acredita-se que estratégias com foco educativo e
comportamental auxiliem na redug@o do atraso vacinal, bem como de suas consequéncias.

Diante dos beneficios das vacinas e da necessidade de estratégias que estimulem uma
maior adesdo ao calendario vacinal, destaca-se a utilizagao das Tecnologias de Informagao e
Comunicagao (TIC), area que utiliza ferramentas tecnologicas com o objetivo de facilitar a
comunicacao e o alcance de um alvo comum (SILVA, SILVA, COELHO, 2016).

As TIC podem ser entendidas como estratégias importantes para a promogao da saude
infantil. Na area de enfermagem, ¢ crescente o desenvolvimento e utilizagdo das TIC,
configurando-se em um mecanismo didatico contemporaneo, que privilegia a automatizagao
de processos, servindo inclusive para aumentar a seguranga no processo decisério do cuidado
(FRIAS, 2015). Nessa perspectiva, as tecnologias digitais trazem consigo uma facilidade e
praticidade em varios aspectos, podendo agregar no processo de informag¢ado e adesdo vacinal.

Entre as TIC, os dispositivos moveis vém ganhando espaco na sociedade
contemporanea pelo seu ficil manuseio e praticidade. Desde 2013 j& se considerava que os
dispositivos moveis passariam de um luxo de poucos, para um modo de vida que atingiria
mais de um bilhdo de pessoas que possuem smartphones e tablets (MANYIKA et al., 2013).
Uma prova disso ¢ que, hoje, muitas familias de baixa renda tém acesso a esses dispositivos,
gerando a expansdo do uso dos mesmos por grande parte da sociedade, sendo este um fator
positivo para o presente estudo.

Os dispositivos moveis, hoje, sdo o principal meio de acesso a informacao e interagao

social, além de permitir a troca rapida de conhecimento e mensagens, que antes eram distantes
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da populagdo. Ademais, possibilitam a realizagdo de muitos procedimentos burocraticos
relacionados ao trabalho ou vida pessoal sem sair de casa, economizando o tempo de muitas
pessoas. Nunca antes os individuos estiveram tdo conectados a outras pessoas, ambientes,
empresas ¢ objetos. Com o advento dos smartphones e o desenvolvimento de uma grande
variedade de aplicativos, as pessoas passaram a usufruir de uma variedade de conexdes
(DREYFUSS, 2014; MORESI et al., 2016).

Os aplicativos, assim como os smartphones, fazem parte do cotidiano dos individuos,
pois ¢ através destes que € possivel se manter conectado com outras pessoas € com o mundo.
E perceptivel, nas lojas virtuais, as mais diversas formas de aplicagdes moveis pensadas para
atender as necessidades dos usuarios. As categorias de aplicativos se distinguem entre
aplicativos de pagamento, de relacionamento, edicdo de fotos, bem como, os aplicativos
criados para a area da saude (SOUZA et al., 2013).

Essas ferramentas quando elaboradas de uma forma cuidadosa e que promovam a
saude e bem-estar dos individuos, funcionam como mais uma estratégia de informacdo. As
aplicacdes moveis podem ser simples, como entrega de textos para consultas ou ainda mais
elaborados, como sofisticados softwares de educagdo e atualizagdo que incorporam som,
texto, imagem e movimento, como os atlas de anatomia (LY, 2011).

Para o desenvolvimento de aplicativos méveis e softwares em geral, alguns autores
elencam propriedades que os tornem ferramentas de qualidade, para isso, ¢ necessaria a
avaliacdo de critérios importantes que constituem o aplicativo, porém, ndo hé consenso
quanto a esses critérios. A norma ISO 9.126 define caracteristicas como: funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade (ABNT, 2003). Ja
Reeves (2003) estabelece dez critérios para avaliar um software educacional, a saber:
navegagdo, carga cognitiva, mapeamento, design da tela, compatibilidade espacial do
conhecimento, apresenta¢do da informacdo, integragdo das midias, estética e funcionalidade.
Essas definigdes estdo relacionadas as propriedades internas (técnicas), externas
(comportamento do sistema) e qualidade de uso (satisfagao do usuario).

Levando em consideragdao essas propriedades, para este estudo foram estabelecidas
categorias a fim de avaliar o aplicativo movel. Sendo assim, foram avaliados: objetivo;
conteudo; apresentacdo; instalacdo e funcionalidade; usabilidade e interface; interatividade;
aparéncia e estrutura; usabilidade e eficiéncia.

Aplicativos na area da saude tém sido desenvolvidos abordando diversas teméticas,
com o0 objetivo de contribuir com a pratica profissional e o ensino-aprendizado dos usuarios

em geral. Oliveira e Costa (2012) elaboraram um aplicativo de imunizag¢do, abordando topicos
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sobre indicagdo, idade, esquema, via de administracdo das vacinas. Apesar de conter topicos
relevantes, os autores ndo sdo da area da saude, o aplicativo ndo oferece interagdes e inclui
somente as vacinas disponibilizadas na rede publica. O Ministério da Satde também criou um
aplicativo chamado ‘Vacinagdo em Dia’. No entanto, a tltima verificagdo do aplicativo foi
realizada em 2014 e somente apresenta a descri¢cdo das vacinas, deixando uma lacuna sobre
informagdes mais detalhadas a respeito das idades, doses e atualizagdes.

Em fevereiro de 2018 realizou-se uma avaliacao dos aplicativos sobre vacinacao nas
lojas virtuais de dispositivos i1OS e Android quanto aos critérios: animagoes, usabilidade,
linguagem, instrugdes, seguranca, contetido, registro, transferéncia e impressao (MYINT;
ADAM; HERATH; SMITH, 2016). Como fragilidades destacam-se: informagdes sobre as
vacinas desatualizadas; aplicativos de clinicas privadas com permissao de acesso somente aos
clientes; dificuldades no momento do cadastro; aplicativos pagos; aplicativos gerais que
incluiam vacinagao; aplicativos restritos a algumas vacinas. A partir desse levantamento, foi
possivel identificar e avaliar o que os aplicativos de vacinagdo ofereciam aos usuarios, para
que assim, o aplicativo proposto neste estudo fosse desenvolvido de forma diferenciada, com
rigor metodologico, maior abrangéncia, gratuito, com informagdes confiaveis e atualizadas.

Diante do potencial uso de aplicativos na saude, das alteragdes constantes no
calendério vacinal e a promog¢do da cobertura vacinal, a proposta deste estudo envolve o
desenvolvimento e a avaliacdo de um aplicativo movel, com foco na vacinagdo infantil. Por
meio de aplicativo, espera-se que a disseminagdo e a atualiza¢ao de informagdes acerca das
vacinas sera um processo mais pratico e acessivel aos usuarios. Além disso, a atualizag¢ao das
informagdes relacionadas as vacinas, o envio de lembretes de campanhas de vacinagdo e
proximas doses, bem como a oportunidade de preenchimento do cartdo no dispositivo movel,
podem ser diferenciais no processo de adesdo vacinal e consequentemente, da promog¢ao da
saude infantil.

Assim, questiona-se: o aplicativo desenvolvido para dispositivos moveis sobre
vacinacdo infantil ¢ adequado em relacdo ao seu objetivo; contetido; apresentacao; instalacao
e funcionalidade; usabilidade e interface; interatividade; aparéncia e estrutura; usabilidade e

eficiéncia?
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2 OBJETIVOS

v
v

v

Desenvolver um aplicativo com foco na vacinagao infantil;

Avaliar o aplicativo com juizes enfermeiros, quanto aos objetivos, conteido e
apresentacao;

Avaliar o aplicativo com juizes da area de tecnologias da informagdo e comunicagio,
quanto aos objetivos, instalacio e funcionalidade, usabilidade e interface, e
interatividade;

Avaliar o aplicativo com publico-alvo, quanto aos objetivos, aparéncia e estrutura,

usabilidade e eficiéncia, interatividade.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo metodologico aplicado, de producdo tecnologica, que se caracteriza
pelo seu processo de desenvolvimento e criagdo de um novo produto, atividade ou servigo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Neste trabalho, foi desenvolvido um aplicativo para
dispositivos méveis sobre vacinagdo infantil, para pais, desenvolvido inicialmente para a
plataforma Android, devido a viabilidade técnica e financeira.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizada em quatro etapas: Modelagem; Projeto
de Navegacgdo; Design Abstrato da Interface e Implementacdo (ZAMBALDE, 1996). Rossi
(1996) reforca essas quatro etapas, conceituando-as com o método OOHDM (Object Oriented
Hypermedia Design Method), que apresenta uma maneira clara e sistematica de
desenvolvimento. Assim, foram utilizadas essas etapas e as ideias conceituais propostas por

Rossi (1996).

3.2 Etapas de Construcao do Aplicativo

Quadro 1 - Etapas para o desenvolvimento de aplicativo educativo, segundo Rossi (1996).
Fortaleza, 2019.

Atividades Produtos Mecanismos Interesses do
projeto
Classes, subsistemas, | Classificagdo, composicao, | Modelagem da
Modelagem relacionamentos, generalizacdo e | semantica do dominio
conceitual perspectivas de atributos. | especializagao. da aplicagao.

Nos, elos, estruturas de | Mapeamento entre objetos | Leva em conta o perfil

Projeto de acesso, contextos e | conceituais e de navegacdo. | do usudrio e a tarefa.
navegacao transformacdes Padrdes de navegacdo para | Enfase em aspectos
navegacionais. a descrigdo da estrutura | cognitivos e estruturais.

geral da aplicacao.

Objetos de interface | Mapeamento entre objetos | Modelagem de objetos

Projeto de abstrata, reacOes e | de navegacdo e objetos de | perceptiveis e descricao
interface abstrata | eventos externos, | interface. de  interface  para
transformacdes de objetos navegacionais.
interface.

Implementacao | Aplicagdo em execucdo. | Aqueles fornecidos pelo | Desempenho,

ambiente alvo. completitude.

Fonte: Quadro adaptado das ideias de Rossi (1996).
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3.2.1 Modelagem

Segundo Johnson-Laird (1997, p. 97) “Modelagem é uma técnica que permite a
constru¢do de modelos, com o objetivo de facilitar a compreensdo, a discussdo e a aprovacdo
de um sistema antes da sua constru¢do real”. O intuito dessa etapa é preparar o modelo do
aplicativo, ja que a modelagem consiste na formagao de um modelo conceitual do dominio do
problema, objetivando a defini¢do da estrutura da hipermidia (FERREIRA, 2015).

Antes de pensar na estrutura do aplicativo, € necessario conhecer o problema inicial.
Para tanto, realizou-se em fevereiro e marco de 2018 um levantamento de aplicativos de
vacinagao nas plataformas i10S (AppStore) e Android (GooglePlay), com o intuito de analisar
aspectos funcionais, interativos, de design e, identificar possiveis limitagdes ou lacunas que
pudessem ser melhoradas. Para realizar a busca dos aplicativos, foram utilizados dois
dispositivos de tecnologia movel: Motorola G4 plus para Android e 1Phone 6S para i10S, e os
seguintes descritores em portugués: ‘Imunizagdo’, ‘Vacinas’ e ‘Vacinag¢do’; ¢ em inglés:
‘Immunization’,“Vaccine’ e “‘Vaccination’.

Foram excluidos aplicativos que apresentaram problemas técnicos no cadastro;
aqueles de propriedade de clinicas particulares que somente permitiam acesso de clientes; que
abordassem outros temas de satide (ex: primeiros socorros) ou outros assuntos (ex: moda); os
relacionados a vacinacdo animal; e os da categoria jogos. Para realizar a avaliagdo, utilizou-se
um instrumento adaptado de Myint; Adam; Herath; Smith (2016) no qual contém 9 critérios.
De acordo com a escala de Likert, para os critérios “Animacgdes”, “Usabilidade”, “Instrugdes”,
“Transferéncia” e “Impressao” as notas atribuidas poderiam variar de 1 a 5 na avaliagao,
sendo 5 a nota maxima. Ja os critérios “Linguagem”, “Contetido”, “Seguranga” e “Registro”
que s6 tinham 3 opg¢des de classificagao, foram avaliados com as notas 1, 3 ¢ 5. No Quadro 2

apresentam-se os critérios e a escala utilizada para classificagao.

Quadro 2 — Critérios utilizados para avaliagdo dos aplicativos de vacinacao. Fortaleza, 2019.

continua

Critérios Escala

1. Animagao Envolvimento das animagdes com o publico
Escala: (1) muito pobre, (2) pobre, (3) satisfatoria, (4) muito bom, (5)

excelente;




Quadro 2 — Critérios utilizados para avaliagao dos aplicativos de vacinacdo. Fortaleza, 2019.

conclusdo

2. Usabilidade

Facilidade para instalar e utilizar o aplicativo
Escala: (1) muito dificil, (2) dificil, (3) indiferente, (4) facil, (5) muito

facil,

3. Linguagem

Idiomas disponiveis no aplicativo
Escala: (1) apenas um idioma, (3) dois idiomas, (5) mais que 2

idiomas;

4. Instrucdes

Avaliacao das instrugoes
Escala: (1) nenhuma instru¢do, (2) pobre, (3) média, (4) boa, (5)

excelente;

5. Seguranga

Avaliagdao da seguranga e privacidade do aplicativo

Escala: (1) nenhuma, (3) moderada, (5) excelente.

Ressalta-se que neste critério foi avaliada apenas a privacidade dos
aplicativos, isto €, se estes disponibilizavam a criagdo de senha para o

usuario no momento do login.

6. Conteudo

Concordancia do conteudo

Escala: (1) ndo, (3) tem correspondéncia, (5) preciso;

Ressalta-se que para os aplicativos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola o contetdo foi avaliado quanto a concordancia com o
Ministério da Saade (MS) ou Sociedade Brasileira de Imunizagdo
(SBIm), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e

Ministerio de Salud da Argentina , respectivamente.

7. Transferéncia

Habilidade e facilidade de transferir dados para outro dispositivo

Escala: (1) incapaz, (2) dificil, (3) indiferente, (4) facil, (5) muito facil,

8. Registro

Capacidade de registrar as vacinas administradas Registro das vacinas
administradas

Escala: (1) incapaz, (3) parcial, (5) preciso.

9. Impressao:

Capacidade e facilidade de imprimir dados

Escala: (1) incapaz, (2) dificil, (3) indiferente, (4) facil, (5) muito facil.

Adptado de: Myint; Adam; Herath; Smith (2016)
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A partir dessa avaliagdo, foi possivel identificar aspectos essenciais que deveriam ser
incluidos e/ou aperfeicoados no aplicativo desenvolvido neste estudo, a fim de planejar como
se daria o relacionamento de cada tela e icone do aplicativo.

Vale ressaltar que, para o desenvolvimento do aplicativo foi necessario o trabalho de
uma equipe multiprofissional, composta por duas enfermeiras (orientadora e pesquisadora);
dois profissionais da TIC (coorientador ¢ desenvolvedor) e quatro profissionais de design
grafico.

Apoés a conclusdao da avaliagdo foi contatado o profissional graduado em andlise e
desenvolvimento de sistemas, para a partir de entdo, fazer parte do projeto de
desenvolvimento do aplicativo. Assim, em junho de 2018, foram realizadas duas reunides. Na
primeira foi discutida a proposta e estrutura do aplicativo; na segunda foi apresentado o
esquema inicial do aplicativo (esboco de telas). Este esbogo foi confeccionado no programa
Microsoft PowerPoint 2010%, considerando as funcionalidades consolidadas na primeira
reunido. Este momento foi importante para discutir com a equipe sobre a operacionalizacao e
viabilidade do projeto. As reunides realizadas foram essenciais para estabelecer um
alinhamento de pensamento e comunicagao entre os profissionais envolvidos.

O modelo conceitual ¢ importante, pois segundo a engenharia de software, permite a
compreensao e definicdo dos servicos requisitados do sistema e identificagdo de restrigdes

relativas a operagao e ao desenvolvimento do sistema (SOMMERVILLE, 2011).

3.2.2 Projeto de Navegagao

Sistemas hipermidia podem ser eficientes no processo de informagdo, entretanto,
podem perder seu valor caso o usuario encontre dificuldades para navegar no aplicativo
(FERREIRA, 2015). Apo6s definir o esbogo do aplicativo com a equipe foram especificados os
objetos de interface que o usudrio visualizard, isto ¢, a partir da definigdo da quantidade de
telas do aplicativo, foram elaborados: os menus, icones e demais fungdes no sistema,
chamados de estruturas de acesso. Nos, elos, estruturas de acesso, contextos e transformagdes
navegacionais. Além disso, foi discutido sobre a utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva,
bem como uma estrutura de ficil compreensdo e manuseio, principalmente nos icones de
acesso as fungdes da hipermidia. O intuito era promover a usabilidade, isto ¢, a facilidade para
encontrar cada funcdo do aplicativo. Portanto, ao final desta etapa foram descritas as
estruturas de acesso e o contexto onde os usuarios poderiam navegar (LIMA, 1994).

O programador desenvolveu um diagrama de casos de uso, baseado no esbocgo inicial

apresentado na segunda reunido da etapa de modelagem conceitual. Trata-se de um modelo
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organizacional que mostra a interagdo do usuario com o sistema. E importante, portanto, a
adocdo de uma abordagem, devidamente acompanhada de técnicas e ferramentas, que torne
mais natural e confidvel a passagem da modelagem para os requisitos dos Sistemas de
Informacao (Use Cases), garantindo a consisténcia ¢ integragdo dessas duas etapas
fundamentais aplicadas na Tecnologia da Informagao (SILVEIRA, CRUZ, SCHMITZ, 2016).

Esta etapa ocorreu de julho a outubro de 2018. No més de agosto, foi entregue ao
programador as informagdes, buscando uma linguagem clara e objetiva apesar dos termos
técnicos, para comporem o icone das informag¢des das vacinas: nome das vacinas, as doengas
que previnem, doses, faixa etaria recomendada para aplicagdo, local de administragao,
contraindicacdes e¢ a fonte da informagdo. O objetivo € que este conteudo fosse
disponibilizado em uma linguagem acessivel ao usuario. Essas informagdes subsidiaram as
relagdes entre os objetos de navegagao dentro do sistema.

O aplicativo foi projetado seguindo padrdoes de desenvolvimento de software e
metodologias ageis. Esse tipo de metodologia se caracteriza por priorizar individuos e
interagdes, software executavel, colaboracdo da equipe e respostas rapidas a mudancas
(SOARES, 2004). Essas mudancas e atualizagdes do aplicativo eram disponibilizadas através
de versdes teste, chamadas releases, estas sao definidas por serem versoes de um sistema que
sdo liberadas para os clientes ou outros usuarios para uso/teste (SOMMERVILE, 2011).
Dessa forma, se concretizava a primeira prototipagao do aplicativo.

Durante a fase de preparagao do ambiente de desenvolvimento foram utilizados os
recursos da IDE (Ambiente de Desenvolvimento Integrado) Android Studio versdao 3.1.3
instalado em um computador desktop com configuragao de hardware contendo processador
Intel Core 15, 2.00GHz, 8.0GB de memodria RAM (Random Access Memory) e sistema
operacional com licenca Windows 10 Professional 64Bits com suporte a tecnologia de
virtualizacdo Intel Virtualization Technology (VT-x). A linguagem de programacao utilizada
durante toda fase de desenvolvimento foi o Java versao 8.

Todas as informagdes e correcdes (commits) referentes ao sistema do aplicativo foram
colocadas em um repositério chamado Bitbucket®. Além disso, foi utilizada outra ferramenta
para o gerenciamento das etapas de desenvolvimento, o Trello®. Nesse site foi possivel
estabelecer metas para a realizacdo de tarefas e os prazos de entrega para cada uma delas,

facilitando o acompanhamento da construgdo do aplicativo.
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3.2.3 Design Abstrato da Interface

Nessa etapa foi elaborada a interface do aplicativo, ou seja, sua aparéncia. Para isso,
foi necessaria a colaboragdo de uma equipe de Design grafico, composta por quatro
profissionais. A equipe desenvolveu o projeto de identidade visual do aplicativo, isto ¢, o
layout, logomarca, nome, telas e formatagdo grafica dos icones.

A primeira reunido com a equipe de design foi presencial e as demais por meio do
aplicativo de chamada de voz, Discord®. A primeira reunido com a equipe de design
aconteceu em outubro de 2018 no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard. Nesta reunido, foi apresentado o projeto do aplicativo, a idealiza¢do inicial da
logomarca e estabelecimento de prazos. No mesmo més foi realizada a segunda reunido. Na
ocasido foi apresentado o projeto de navegacdo e definido a atuagdo de cada membro da
equipe de design. Ainda em outubro, aconteceu a terceira reunido para esclarecimentos de
davidas da equipe sobre a aparéncia do aplicativo. Os mesmos apresentaram um esbogo, em
formato de desenho, das telas do menu principal e do cartdo vacinal. Na quarta reunido foi
definida a paleta de cores e o layout das telas. Nas duas reunides subsequentes, a equipe de
design apresentou, em formato de video, o modelo pronto da tela de cadastro, menu principal
e cartdo vacinal, bem como a discussao sobre layout, conceito da logomarca e as sugestoes de
nomes para o aplicativo, a saber: “PROimuni”’; “Vacin-up”; “Imunint”; “Protect-up”.

A escolha definitiva do nome do aplicativo “PROimuni” ocorreu por meio de votagao
em grupos de aplicativo de mensagens (Whatsapp®), contemplando 48 profissionais da satide
e 106 possiveis usuarios, totalizando 154 pessoas.

Em novembro de 2018, ocorreu a ultima reunido em que a equipe de design entregou o
material visual do aplicativo, contemplando o conceito da logomarca, as telas finalizadas, os
icones e as imagens utilizadas. Assim ocorreu a segunda prototipacdo, na qual todos os
componentes juntos foram definidos, concretizando o aplicativo.

Essa fase possibilitou a especificacdo de quais objetos de interface iriam pertencer a
cada tela, bem como, as reacdes que cada objeto deveria gerar (FERREIRA, 2015). Foi
levado em considera¢do aspectos relacionados a interface homem-maquina, recomendadas
por Fialho (2004): a aparéncia de cada objeto navegacional que ¢ percebido pelo usuario
durante a navegagdo; relacionamentos entre objetos de interface e os navegacionais, gerados
através de eventos externos que afetam a interface; as transformagdes de interface devido a
eventos externos gerados pelo usudrio e que afetem objetos de interface e a sincronizagdo de

objetos de interface, principalmente quando existe o envolvimento de objetos de dudio ou
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video. Nessa abordagem para avaliagdo, um modelo executdvel do sistema em questdo ¢
demonstrado para os usudrios finais a fim de que possam experimentar o modelo e verificar se

ele atende a suas necessidades reais (SOMMERVILLE, 2011).

3.2.4 Implementagdo

A fase da implementacdo, foi realizada do periodo de dezembro de 2018 a margo de
2019. Esta etapa se concretizou com a finalizagdo de todas as etapas anteriores para que o
aplicativo estivesse pronto para ser implementado. Trata-se da etapa final da construgdo de
uma aplicagdo hipermidia, onde todo conteudo gerado até o momento foi transformado no
sistema hipermidia a ser executado (FERREIRA, 2015). Durante toda a construgdo foram
realizados testes a partir das 71 versdes langadas, a fim de corrigir o que fosse necessario

(FALKEMBACH, 2005). Assim, o aplicativo foi finalizado e submetido a avaliacao.

3.3 Etapas de avaliacao do aplicativo

Com a finalizagdo da constru¢do do aplicativo, iniciou-se o processo de avaliacdo.
Para tanto, o aplicativo foi avaliado por trés grupos, sendo os dois primeiros, juizes em sua
area de atuacdo: enfermeiros e profissionais da tecnologia da informagdo € comunicagdo e o

publico-alvo. Esta etapa ocorreu durante os meses de abril a julho de 2019.

3.3.1 Avaliagao por juizes

Uma avaliacdo criteriosa do aplicativo ¢ fundamental antes de ser disponibilizado na
loja virtual Play Store®™. Por essa razdo, faz-se necessaria a avaliagio do mesmo por juizes
(BORGES, 1998). Esta etapa ¢ de suma importancia, em que se possibilita verificar o que nao
foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de se perceber a
distancia entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo publico-alvo (FONSECA et al.,
2004).

Fizeram parte da avalia¢do, enfermeiros que atuavam ou ja tivessem atuado na area de
vacinagdo e profissionais da tecnologia da informacdo e comunica¢do. Para determinar o
tamanho da amostra dos juizes, foi utilizada a formula que considera a proporcao final dos
sujeitos em relagdo a determinada varidvel dicotomica e a diferenca maxima dessa propor¢ao,
conhecido como teste binomial, onde se verifica se a propor¢do de avaliadores ¢ ou ndo
estatisticamente igual ou superior ao valor pré-determinado (LOPES, SILVA, ARAUJO,
2013).
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Sendo assim, a féormula utilizada foi n= Zao>. P(l-P)/dZ, onde n: corresponde ao
numero de juizes; Za: nivel de confianca desejado; P: proporcao de individuos; d: diferenca a
ser detectada. Desta forma, foi definida uma proporg¢ao ideal de 85% de concordancia entre os
avaliadores e uma propor¢ao minima aceitavel de 70% (considerando uma diferenca de 15% e
nivel de confianga de 95%. O célculo final foi determinado por n=1,96.0,85.0,15/0,15>,
obtendo-se um total de 22 juizes (LOPES, SILVA, ARAUJO, 2012).

Contudo, como este estudo esta abrangendo duas areas de atuagdo (enfermagem e
tecnologia da informag¢do e comunicagdo), foi estabelecido o numero de 22 juizes enfermeiros
e 22 profissionais da area de Tecnologia da Informacao e Comunicagdo, totalizando, dessa
forma, 44 juizes. A partir disso, foram convidados 38 enfermeiros, sendo obtida a resposta de
22. Por outro lado, apenas 9 profissionais da tecnologia da informacao e comunicagdo fizeram
parte da amostra, apesar de 41 serem convidados.

Vale ressaltar que, foram considerados profissionais da area da Tecnologia da
Informagdao e Comunicacdo aqueles que possuissem curso superior em: Engenharia da
computacao; Ciéncias da computagdo; Sistemas de Informacao; Andlise e Desenvolvimento
de Sistemas e Sistemas e Midias Digitais.

Para selegao dos juizes foram adotados os requisitos de Jasper (1994), sao eles: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento que
torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado
tipo de estudo; possuir classificacdao alta atribuida por uma autoridade. Para cada requisito
foram estabelecidas caracteristicas, a fim de direcionar e adequar os mesmos ao que a
pesquisa se propos a executar (Quadro 3 e 4). Estipulou-se como critério de inclusdao o

atendimento minimo a duas caracteristicas de pelo menos um requisito.

Quadro 3 - Conjunto de requisitos para selecdo de juizes proposto por Jasper (1994) e
respectivas caracteristicas para identificagdo e selecao de profissionais da saide para a

avaliacdo. Fortaleza, 2019.

continua

Requisitos Caracteristicas
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Quadro 3 - Conjunto de requisitos para selecdo de juizes proposto por Jasper (1994) e

respectivas caracteristicas para identificagdo e selecdo de profissionais da saide para a

avaliacdo. Fortaleza, 2019.

conclusdo

habilidade/conhecimento

que torna o profissional

Possuir habilidade/ | Ter experi€ncia profissional assistencial na atengdo primaria de
conhecimento saude no contexto da crianga;
adquiridos pela | Ter experiéncia profissional assistencial/gestdio em sala de
experiéncia vacinagao;

Ter experi€ncia docente na area de vacinagao;
Possuir Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou

internacional da area, especialmente em Vacinagao;

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-graduagao Strictu

especial em determinado

area/método de estudo

uma  autoridade  no | sensu (Mestrado ou Doutorado) ou Lato sensu (Especializacdo)

assunto com tematica(s) referentes a Vacinagao;
Possuir pos-graduacgdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou
Lato sensu (Especializagdo) com tematica do trabalho de
conclusdo na area de vacinagao.

Possuir habilidade | Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na

area de Vacinagao;

Ter autoria em artigo(s) ou resumo(s) cientifico(s) com tematicas
relativas a Vacinacgao;

Participagdo em  banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-graduacdo strictu sensu ou Lato sensu

(Especializagdo) com tematica(s) relativa(s) a Vacinagao.

Possuir classificacao alta

atribuida  por  uma

autoridade

Ter recebido, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/
mencdo honrosa de reconhecimento como autoridade na area de
Imunizacao;

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)

referente(s) a area tematica de Vacinagao.

Fonte: Adaptado de Saboia (2017).
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Quadro 4 - Conjunto de requisitos para selecao de juizes proposto por Jasper (1994) e

respectivas caracteristicas para identificacdo e selecdo de Profissionais da Tecnologia da

Informacao e Comunicagdo para a avaliacdo. Fortaleza, 2019.

continua
Requisitos Caracteristicas
Possuir habilidade/ | Ter experiéncia profissional em tecnologia da informagdo e
conhecimento comunicagao;
adquiridos pela | Ter experiéncia profissional no desenvolvimento e implantacdo de
experiéncia sistemas;
Ter experiéncia docente na area de tecnologia da informacgdo e
comunicacao.
Possuir Palestra nacional ou internacional em evento cientifico na area de

habilidade/conhecimento
que torna o profissional
referéncia

uma no

assunto

tecnologia da informagao e comunicacao

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduacao Stricto
sensu (Mestrado ou Doutorado) e Lato sensu (Especializagdo) com
tematica(s) relativa(s) a area de tecnologia da informacao e
comunicagao;

Possuir pos-graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) ou
Lato sensu (Especializacdo) na area de tecnologia da informagao e

comunicacao;

Possuir habilidade
especial em determinado

tipo de estudo

Ter desenvolvido trabalho cientifico na area de tecnologia da
informag¢ao e comunicagao;

Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com temadticas relativas a
tecnologia da informagdo e comunicagdo publicado(s) em
periddico(s).
Participagdo em  banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou
Doutorado) e Lato sensu (Especializacdo) com tematica(s)

relativa(s) a area de tecnologia da informagdo e comunicagao.
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Quadro 4 - Conjunto de requisitos para selecdo de juizes proposto por Jasper (1994) e
respectivas caracteristicas para identificagdo e selecdo de Profissionais da Tecnologia da

Informacdo e Comunicacdo para a avaliacdo. Fortaleza, 2019. N
conclusao

Possuir classificacdo alta | Ter recebido, de instituicdo reconhecida pela categoria,
atribuida  por  uma | homenagem/ men¢do honrosa de reconhecimento na darea de
autoridade tecnologia da informagdo e comunicagao;

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m)
referente(s) a area temdtica de tecnologia da informacdo e

comunicacao.

Fonte: Adaptado de Saboia (2017).

Inicialmente, buscou-se por enfermeiros que participam dos grupos de pesquisa da
instituicdo da qual a pesquisadora faz parte e que atendessem ao critério de inclusdo, seguido
de recrutamento a partir da amostragem do tipo “bola de neve”. Quanto aos profissionais da
TIC, o professor coorientador deste trabalho selecionou um profissional e, a partir de entado,
utilizou-se a técnica bola de neve. Esse tipo de amostragem ¢ utilizado para localizar amostras
dificeis de serem encontradas de outra maneira (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Ressalta-se que, antes de enviar o link de download do aplicativo, todos os juizes
foram avaliados em relacdo ao seu perfil por meio da consulta aos curriculos disponibilizados
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) para verificar se os mesmos atendiam aos critérios pré-estabelecidos. Apds essa
selecdo, os profissionais receberam uma carta convite para participarem da pesquisa
(APENDICE A), enviada via e-mail ou por aplicativo de mensagens (Whatsapp™). Optou-se
preferencialmente por este segundo, pela rapidez com que os profissionais visualizavam e
respondiam ao convite. Nos casos de aceite, foi enviado por e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D e E) em que o profissional
concordava em participar via assinatura eletronica e o formulario de avaliagdo. Ja o link de
download foi enviado por aplicativo de mensagens (Whatsapp®), a fim de que o participante
tivesse acesso de forma mais pratica. O aplicativo foi disponibilizado para download através
de arquivo APK (Android Package), haja vista que o mesmo ainda ndo estava disponivel na

loja virtual do Google (Play Store™).
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Os formularios (APENDICE B e C) de cada grupo de especialistas foram elaborados
na ferramenta do Google®, google forms, e compostos pelo perfil dos profissionais e pelas
categorias a serem avaliadas. Sendo assim, os formularios foram elaborados visando
direcionar a avaliagdo dos especialistas em suas respectivas areas de atuagdo. Para tanto, o
formulario foi adaptado baseando-se nos instrumentos utilizados na avaliacdo de outros
softwares, como € o caso do instrumento de Batista (2004), em que foi considerado: objetivos,
conteudo, instalacdo, usabilidade, interface e contetdo; de Moura (2017), considerando:
objetivos, apresentacdo, estrutura e aparéncia; e de Freitas (2010), considerando:
funcionalidade e eficiéncia.

Os profissionais enfermeiros avaliaram as seguintes categorias: objetivos, contetido e
apresentacdo. Ja os juizes da area de tecnologia da informagdo e comunicagdo, avaliaram
objetivos, instalagdo, funcionalidade, usabilidade, interface e interatividade. Cada categoria
continha itens relacionados ao aplicativo, os quais deveriam ser analisados criteriosamente
(APENDICE B ¢ C).

O formuléario de avaliagdo continha trés se¢des, a primeira constava o TCLE; na
segunda, os dados epidemiologicos e perfil dos enfermeiros (idade, sexo, tempo de formacao,
cargo/fungdo onde trabalha, tempo de trabalho, experiéncia profissional na atengdo primaria
no contexto da saude da crianga experiéncia profissional assistencial e/ou gestao em sala de
vacinagao, experiéncia docente na area da vacinagao, titulagdo, tema do trabalho de conclusao
de curso); dos profissionais da TIC (idade, sexo, tempo de formagdo, tempo de trabalho,
funcao/cargo onde trabalha, experiéncia profissional em TIC, experiéncia no desenvolvimento
e implantacao de sistemas, experiéncia docente na area de TIC, titulagdo, tema do trabalho de
conclusao de curso); e perfil epidemiologico do publico-alvo (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, numero de filhos, idade dos filhos, tipo de aparelho que usa,
experiéncia na utilizacdo de aplicativos, aplicativos que costuma utilizar, experiéncia com
aplicativos de vacinagao, vacinagdo dos filhos em dia, busca e fonte de informagdes sobre as
vacinas).

A terceira secdo constava da avaliagdo propriamente dita dos itens relacionados ao
aplicativo. Nesta se¢do, os juizes enfermeiros avaliaram trés categorias. A primeira referente
aos objetivos do aplicativo, contendo 3 itens; a segunda relacionada ao contetdo, contendo 9
itens; a terceira direcionada a apresentagio do aplicativo, contendo 16 itens (APENDICE B).
A categoria Objetivos refere-se a clareza dos objetivos do aplicativo e se 0 mesmo ¢ util para
reforcar a vacinacdo; a Contetido consiste na adequacdo, clareza, ortografia, organizacio e

aparéncia das informagdes dentro do sistema; a Apresentacdo esteve relacionada a aparéncia,
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tais como disposicdo dos icones, fungdes, tamanho de letra, cores, estrutura visual do
aplicativo.

O formulério dos juizes da TIC, continha quatro categorias. A primeira relacionada
aos objetivos do aplicativo, contendo itens como a adequa¢do da proposta do aplicativo e se
este oferece recursos e situagdes que justifiquem e motivem os usudrios a utiliza-lo; a segunda
referente a instalagdo ¢ funcionalidade, com 12 itens; a terceira direcionada a usabilidade e
interface, com 14 itens e, por fim, a quarta categoria, relacionada a interatividade, contendo 4
itens (APENDICE C). Cada categoria foi selecionada baseada na importancia e finalidade na
avaliacdo do aplicativo.

As categorias utilizadas no instrumento dos juizes da TIC foram agrupadas, pois se
entendeu a proximidade do que seria avaliado entre os conceitos. A categoria Instalagdo e
Funcionalidade, continha itens relacionados a facilidade e diferentes modos de instalar o
aplicativo, bem como as funcdes e como estas se comportavam ao serem ativadas. A
Usabilidade referiu-se a facilidade no uso das func¢des disponiveis e a interface, quanto a sua
adequacdo ao publico-alvo, quantidade de informacdo em cada tela, padronizacao da
linguagem utilizada na mesma. A categoria Interatividade foi avaliada quanto a interagdo do

sistema com o usudrio através de alguma fungao, e motivagao ao utilizar o aplicativo.

3.3.2 Avaliagdao com o publico-alvo

A avaliagdo ¢ um processo continuo utilizado para determinar se os objetivos do
software foram alcangados, bem como identificar as razdes para o desempenho observado do
usudrio, ¢ identificar as partes do sistema que precisam ser modificadas. Sendo assim, a
avaliacao de softwares ¢ uma etapa essencial para assegurar que os objetivos propostos foram,
de fato, alcancados (PRICE, 1991; ZEM-MASCARENHAS, CASSIANI, 2001). A avaliacao
¢ necessaria, ja que os mesmos sdo o foco do estudo e futuros usuarios do aplicativo que se
pretende avaliar (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).

Para o calculo da amostra, foi utilizada a mesma féormula adotada para definir o
nimero de juizes: n= Za*. P(1-P)/d*. Assim, o total foi de 22 participantes para avaliar o
aplicativo. Para compor a amostra foram convidados 40 pais, mades ou responsaveis, sendo
obtido o retorno de 22 participantes, sendo em sua totalidade, maes.

O publico-alvo poderia ser composto de pais, maes ou responsaveis de pelo menos
uma crianga de zero até 5 anos de idade, que possuissem idade maior ou igual a 18 anos. O
limite de 5 anos de idade foi considerado, uma vez que os pais estdo vivenciando com maior

frequéncia a administracdo das vacinas de seus filhos e podem contribuir de forma mais
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incisiva ao avaliar o aplicativo. Além disso, destaca-se que, para realizar essa etapa, os
participantes teriam que possuir um aparelho mével com plataforma Android. Foram critérios
de exclusdo: manifestacdo de inabilidade no manuseio do aplicativo ou ndo possuir o cartdo
vacinal impresso das criangas, impossibilitando a avaliacdo do software. Nenhum pai, mae ou
responsavel foi excluido.

Inicialmente, o publico-alvo foi abordado individualmente no Instituto/Creche
APRISCO (Associagao Beneficente de Porangabucu), vinculado a uma instituicao religiosa na
cidade de Fortaleza. O Instituto proporciona uma educacao integral, a 96 criangas, assistidas
por 17 profissionais. Além disso, hd uma articulacdo institucional com alunos do curso de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da UFC, que desenvolvem agdes educativas e
capacitacdes periodicas para os pais e/ou responsaveis pelas criangas da creche. Esse espago
foi escolhido por apresentar um niimero e perfil adequado de possiveis participantes para a
pesquisa, além de ter encontros peridodicos com as familias, sendo 0 momento oportuno para a
realizacdo da coleta de dados. Esses encontros sdo desenvolvidos pelo grupo pedagogico do
instituto. Sendo assim, a pesquisadora se reuniu com a coordenadora do Instituto, a fim de
buscar a melhor maneira para a abordagem desses pais.

Assim, inicialmente, a coleta ocorreu a partir da amostragem por conveniéncia no
instituto/creche, de segunda a sexta, no periodo da tarde, em dois momentos: quando os pais
buscavam as crian¢as ou nas reunides ou eventos de pais e professores. Ao abordar os
participantes, a pesquisa foi apresentada e, havendo o interesse em participar do estudo, o
TCLE (APENDICE G) era entregue para assinatura. Em seguida, era registrado o nimero de
telefone do participante para enviar o link de download através de aplicativo de mensagens
(Whatsapp®). A coleta foi conduzida dessa forma, para que os participantes tivessem mais
tempo para descobrir todas as funcionalidades disponiveis, sendo assim, ao baixarem o
aplicativo era estabelecido um prazo de até quinze dias para a utilizagdo. Apods esse periodo os
mesmos teriam que retornar a creche para preencher formulario de avaliacao.

Devido a colaboragdo insuficiente dos participantes, iniciou-se a amostragem do tipo
bola de neve. Dessa forma, foi enviado o convite via online (e-mail ¢ Whatsapp™). Em caso
de aceite, era enviado o TCLE, o link de download do aplicativo e o formulario de avaliagao,
tudo por via online (APENDICE F). Dessa forma, obteve-se apenas um total de 4
participantes da creche, os demais foram contatados por via online.

O formulario do publico-alvo foi composto por quatro categorias, sendo a primeira
referente aos objetivos, com 4 itens; a segunda direcionada a aparéncia e estrutura, com 9

itens; a terceira relacionada a usabilidade e funcionalidade, contendo 9 itens; e a quarta
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categoria sobre interatividade, com 4 itens (APENDICE F). A categoria Objetivos refere-se a
clareza do aplicativo, o preenchimento do cartdo e a contribuicdo e apoio oferecidos ao
utiliza-lo; a Aparéncia e Estrutura, esteve relacionada com a adequacdo e disposicdo dos
textos, cores e layout, e organizagdo da estrutura do aplicativo como um todo; a Usabilidade e
Eficiéncia abordou a facilidade de uso ¢ acesso as fungdes; e a Interatividade continha itens
relativos a interagdo das fungdes com o usuario e motivagdo do mesmo quanto a utilizagao.

Todos os itens dos formularios de avaliacdo do aplicativo, disponibilizados aos juizes
e publivo-alvo, foram avaliados a partir da escala de Likert, contemplando as seguintes
classificacdes: 1) Discordo totalmente; 2) Discordo parcialmente; 3) Indiferente; 4) Concordo
parcialmente; 5) Concordo totalmente. Os itens foram considerados adequados quando o
publico-alvo assinalou 4 e 5. Ao final da avaliagdo, juizes e publico-alvo tiveram a
oportunidade de contribuir com sugestdes e comentarios.

Destaca-se que a coleta de dados foi realizada concomitantemente nos trés grupos,
devido ao prazo para finalizacdo da pesquisa. O prazo inicial fornecido para preenchimento
do formulario de avaliagdo foi de até quinze dias. Caso apos esse periodo ndo fosse obtido
resposta, a pesquisadora entrava em contato e estipulava a prorrogacdo por mais uma semana
e, assim sucessivamente, até a conclusao da avaliagdo. Sendo assim, a coleta foi finalizada no
inicio més de julho.

Todo o processo de avaliagdo s teve seu inicio apos a autorizagdo do Comité de Etica
e Pesquisa (APENDICE I), bem como a assinatura do Termo de Anuéncia da Instituicdo para

autorizar a realizacio da pesquisa (APENDICE H).

3.4 Organizacio e analise dos dados

Apds o preenchimento dos instrumentos de avaliacdo feitos pelos juizes e publico-
alvo, os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Office Excel” versio 2010. Os
resultados foram compilados e analisados estatisticamente, utilizando o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)® e Software R, tomando por base as variaveis de interesse para o
estudo.

A partir da classifica¢do da escala de Likert que os juizes realizaram, foi criada uma
variavel dicotomica para indicar a avaliagdo dos itens, considerando os escores colapsados de
1 a 3, como inadequados, e os de notas 4 e 5, como adequados. A partir disso, o software foi
analisado com base na propor¢do de sujeitos que atribuiram notas 4 ou 5 a cada item, para
tanto foi considerado o intervalo de confianca para uma proporcdo, obtido através do

prop.test, calculado pelo Software R.
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O fato de saber a propor¢do de determinado evento em uma amostra ndo garante o
conhecimento da propor¢do desse evento na populacdo. O que se pode fazer ¢ calcular um
intervalo que possa incluir a propor¢ao do evento na populagdo. Significa dizer que, 95% dos
intervalos construidos, de acordo com o nivel de confianga, devem conter o parametro
avaliado (VIEIRA, 2011).

A fim de verificar a consisténcia interna das avalia¢des dos juizes e publico-alvo, foi
utilizado o alfa de Crombach. Segundo Shavelson (2009), esse teste mostra-se util
principalmente por ndo haver necessidade de repeticdes ou aplicacdes paralelas de outro teste
para estimar a consisténcia interna, ja que o alfa fornece uma medida razoavel de confianga
das respostas. O valor minimo aceitavel para o alfa ¢ 0,70, caso contrario, a consisténcia
interna das avaliagdes ¢ considerada baixa. O coeficiente alfa de Cronbach ¢ uma propriedade
inerente do padrao de resposta da populacao estudada, ndo uma caracteristica da escala por si
s6 (CORTINA, 1993; STREINER, 2003). Segundo Hora, Monteiro e Arica (2010), a
aplicacao do alfa de Cronbach deve submeter-se a alguns pressupostos, dentre eles, que o
questiondrio deve estar dividido e agrupado em dimensdes que, por sua vez, devem agrupar

questdes que tratam de um mesmo aspecto.
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3.5 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa e aprovado com
o CAAE 02204918.9.0000.5054 (ANEXO I). Portanto, foram cumpridos os preceitos da
Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, vinculado ao Ministério da Saude,
devendo constar assinatura ou digitais no TCLE de todos os participantes da pesquisa, além

de lhes garantir o anonimato e o direito de continuar ou ndo no estudo.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos de acordo com as etapas de construcdo e avaliagdo do

aplicativo.

4.1 Construcao do aplicativo

4.1.1 Modelagem

Na busca dos aplicativos com foco em vacinagdo foram encontrados na plataforma

Android e 108, inicialmente, 340 e 367 aplicativos, respectivamente. A selecao esta disposta

na Figura 1.

Figura 1 - Processo de sele¢dao dos aplicativos nas lojas virtuais das plataformas Android e

108S. Fortaleza, 2019.

Android i0S
340 aplicativos 65 Jogos 13 367 aplicativos
encontrados encontrados
| 45 <— Vacinagfo pet/veterindria — 50 |
311 excluidos 50 Idiomas diferentes g 25 excluidos
| 38 <— Qutrostemas da saide —> 171 |
29 aplicativos 7 selecionados
selecionados 22 < Clinicas de vacinagio — 35
| privadas |
8 excluidos por falha 2 Pagos 12 28 excluidos por falha
no cadastro e/ou no cadastro e/ou
funcionalidades 84 Outros assuntos 36 funcionalidades
| 5 <— Falha nodownload —= | :
. 14 aplicativos
21 aplicativos

8 repetidos nas duas

Fonte: Paula (2019).

plataformas

27 apps avaliados

No Quadro 5 encontra-se a caracterizacdo dos aplicativos selecionados, segundo tipo
de plataforma, tamanho para download, ano em que foi incluido na plataforma, idioma

disponiveis, ano da ultima atualizacdo e avaliagdo dos usudrios.



Quadro 5 — Caracterizagdo geral dos aplicativos selecionados para a avaliacdo. Fortaleza, 2019.

continua
N° Apps Plataforma Tamanho Ano Idioma Ultima Avaliacao dos
(MB) atualizacao usuarios
01 VACCINE REMINDER iOS/Android | 22,98/81,06 | 2012/2013 Inglés 2018 -/4,0
02 | PRO VACINA FREE DEMO Android 0,95 2013 Portugués 2013 4,1
03 CALENDARIO DE Android 1,51 2014 Espanhol 2017 4,4
VACUNACION
04 | IMMUNIZATION SCHEDULES Android 1,79 2014 Inglés/Portugués 2015 4,7
— KIDS
05 CANIMMUNIZE iOS/Android | 35,92/70,04 2014 Inglés 2018 -/4,1
06 | CDC VACCINES SCHEDULES | iOS/Android 15,02/2,22 2014 Inglés 2018 -/4,1
07 IMMUNIZATIONS los 21,9 2014 Inglés 2015 -
08 VAXINI Android 3,85 2015 Portugués 2018 4,0
09 | IMMUNIZATION PLANNER Android 10,70 2015 Inglés 2018 43
10 VAXONTIME 10S/Android 32,04/7,91 2015 Inglés 2017 -/3,6
11 VK i0S 24,7 2015 Inglés 2017 -
12 BABY VACCINATION 10S 18,1 2015 Inglés 2016 -

TRACKER
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conclusao
13 VACCINATION REMINDER Android/iOS 2,41/11,04 2015/NI Inglés 2017/NI 4,2/ -
14 VACCINES ON THE GO Android/iOS 2,92/5,6 2015/2013 Inglés 2015 2,8/-
15 SHOTS IMMUNIZATIONS Android/iOS 5,33/21,9 2015/2014 Inglés 2018/2015 4,5/ -
16 VACINE Android 7,83 2016 Portugués 2017 39
17 VACCINES GUIDE Android 2,17 2016 Inglés 2018 4,3
18 | THE VACCINE HANDBOOK i0S 84,02 2016 Inglés 2018 -
APP
19 VACCINE PLANNER i0S 1,02 2016 Inglés 2016 -
20 HORA DA VACINA Android 11,34 2017 Portugués 2017 2,0
21 BABA DIGITAL Android 3,62 2017 Portugués 2017 4,1
22 | BABY VACCINE SCHEDULER Android 3,10 2017 Inglés 2017 43
23 | IMMUNIZATION SCHEDULE Android 4,84 2017 Inglés 2018 3,3
24 VACCINES LOG i0S 14,02 2017 Inglés - -
25 IMMUNIZE Android 15,54 2018 Portugués 2018 4.4
26 READYVAX i0S/Android 5,57/5,06 2018 Inglés 2018 -/5,0
27 BABY IMMUNIZATION Android 2,01 2018 Inglés 2018 5,0
SURABAYA

Fonte: Paula (2019).




Dos 27 aplicativos avaliados, o tamanho na plataforma Android variou de 0,95 a 81,06
(£21,6) e na iOS de 1,02 a 35,92 (£20,3), desenvolvidos entre publicagdo de 2012 ¢ 2018. A
maioria dos aplicativos (n=19) estdo disponiveis somente na lingua inglesa e foram
atualizados nos anos de 2017 ou 2018 (n=20). Na avaliagdo dos aplicativos, a média atribuida
pelos usuarios foi de 3,9 nas plataformas Android. Nao foram encontradas avaliacdes dos
usuarios na plataforma iOS, pois a loja virtual AppStore ndo disponibiliza esse recurso.

No Quadro 6, observa-se a avaliagdo realizada com cada um dos aplicativos baixados,
segundo os 9 critérios utilizados para analisar a qualidade dessas ferramentas.

Os aplicativos que obtiveram maior pontuacao, considerando o instrumento adaptado
de Myint, Adam, Herath, Smith (2016), foram: CANimmunize e Vaccine Reminer, com uma
média de 4,2 pontos, seguido do Baba Digital e The Vaccine Handbook App, pontuando 3,7.
Esses quatro aplicativos, receberam pontuacdo maxima nos seguintes critérios: “usabilidade”,
“seguranga” e “transferéncia”.

Dos 27 aplicativos avaliados, os que obtiveram maior pontuagao foram Vaccine
Reminder, CANimmunize ¢ The Vaccine Handbook App. As caracteristicas melhores
avaliadas foram Usabilidade, Instru¢des e Contetido, com média de 4,9; 4,3; 3.4,
respectivamente. Quanto as Instrugdes, 19 aplicativos apresentaram as funcionalidades e
como utiliza-las. Na caracteristica Conteudo, foi avaliada a concordancia com os 6rgaos
responsaveis por organizar e elaborar planos e politicas publicas voltadas para a saude, em
especial na tematica de vacinagdo, baseado em seu respectivo pais. Dos 27, 14 aplicativos
obtiveram avaliagdes positivas, em 7 foram identificadas informacdes desatualizadas ou
discordantes com o contetido de referéncia e 4 nao apresentaram essa funcionalidade.

Por outro lado, Linguagem, Seguranca e Impressao obtiveram as menores médias, 1,1;
1,8; 1,6, respectivamente. Apenas um aplicativo apresentou a opg¢ao de escolher outro idioma.
Quanto a caracteristica Seguranca, 22 aplicativos nao criavam senha no momento do cadastro,
fragilizando a seguranga dos dados incluidos no sistema. Apenas 4 aplicativos ofereceram o
recurso de impressao dos dados.

As caracteristicas Animacao e Registro obtiveram média de 2,6 cada e Transferéncia
2,3. Apenas 7 obtiveram a pontuacdo mais alta, considerando animagdo, ilustracdo e
envolvimento com o usudrio. Quanto ao registro, apenas 4 aplicativos possuiam essa
funcionalidade, em que era permitido o registro no sistema das vacinas aplicadas. A maioria

dos aplicativos ndo permitia a transferéncia de dados para outro dispositivo.



Quadro 6 - Avaliagdo dos aplicativos moveis da plataforma Android e i0S, segundo caracteristicas funcionais. Fortaleza, 2019.

continua
Aplicativo Animacoes | Usabilidade | Linguagem | Instrucées | Seguran¢ | Contetido | Registr | Transferénci | Impressao | Pontuacao
a 0 a

VAXINI 2 4 1 3 5 1 5 5 1 3,0

VACINE 3 5 1 5 1 1 3 1 1 2,3

IMMUNIZE 4 5 1 5 1 5 1 1 1 2,6

PRO VACINA FREE DEMO 4 5 1 5 1 5 5 1 1 3,1

HORA DA VACINA 4 5 1 4 1 5 1 1 1 2,5

CALENDARIO DE 2 5 1 5 1 5 1 1 1 2,4

VACUNACION

BABA DIGITAL 4 5 1 5 5 3 5 5 1 3,7

BABY VACCINE 3 5 1 2 1 1 3 1 1 2,0
SCHEDULER

READYVAX 2 5 1 4 1 3 3 1 1 2,3

IMMUNIZATION 1 5 1 4 1 5 1 1 1 2,2
SCHEDULE

VACCINATION REMINDER 1 4 1 4 1 - 3 1 1 2,0

VACCINES ON THE GO 1 5 1 5 1 5 1 1 1 2,3

VACCINES GUIDE 1 5 1 5 1 5 1 1 1 2,3

IMMUNIZATION PLANNER 3 5 1 5 3 5 3 5 1 3,4

SHOTS IMMUNIZATIONS 1 5 1 4 1 5 1 1 1 2,2

IMMUNIZATION 1 5 3 5 1 1 1 1 1 2,1

SCHEDULES — KIDS

BABY IMMUNIZATION 2 5 1 1 1 1 1 1 1,6
SURABAYA

VACCINE REMINDER 4 5 1 5 5 5 3 5 5 4,2

CANIMMUNIZE 4 5 1 5 5 5 3 5 5 4,2

VACCINES LOG 4 5 1 5 1 5 3 1 5 3,3

THE VACCINE 3 5 1 4 5 5 1 5 5 3,7

HANDBOOK APP
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Quadro 6 - Avaliagdo dos aplicativos moveis da plataforma Android e iOS, segundo caracteristicas funcionais. Fortaleza, 2019.

conclusio

CDC VACCINE 3 5 1 3 1 5 1 1 1 2,3
SCHEDULES

VACCINE PLANNER 2 4 1 3 1 3 5 1 1 2,2

VAXONTIME 2 5 1 3 1 - 3 1 1 2,1

VK 3 5 1 4 1 3 3 1 1 2,6

IMMUNIZATIONS 2 5 1 3 1 - 5 1 1 2,1

BABY VACCINATION 2 5 1 3 1 5 3 1 1 2.4

TRACKER
Média por caracteristica 2,6 4.9 1,1 4,3 1.8 3.4 2,6 2,3 1,6 2,6

Fonte: Paula (2019).




A avaliacdo dos aplicativos subsidiou o planejamento das funcionalidades propostas
no aplicativo desenvolvido. A partir disso, foi elaborado no Microsoft PowerPoint 2010%, um
modelo inicial das possiveis telas do aplicativo com suas funcionalidades (Figura 2). O
modelo foi criado com o intuito de mostrar a idealizagdo do aplicativo ao programador,
denominado temporariamente de “VacinasKids”, além disso, a partir deste modelo foi
possivel planejar as classes, subsistemas e relacionamentos de cada tela e icone. Foram,
inicialmente, elaboradas 6 telas: tela de cadastro do usudrio, menu principal, cadastro da
crianga, cartdo vacinal, informagdes das vacinas e calendario vacinal. Também foi incluido no
arquivo, exemplos, modelos de telas de outros aplicativos para melhor compreensdo do

programador.

Figura 2 — Telas iniciais do aplicativo criadas no programa PowerPoint. Fortaleza, 2019.
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Fonte: Paula (2019).

Com este esboco, o programador péde compreender a ideia do aplicativo e definir com

toda a equipe os requisitos necessarios no sistema, para dar inicio a proxima fase.
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4.1.2 Projeto de Navegacao

Nessa fase, iniciou-se a elaboragdo do Diagrama de caso de uso (Figura 3) do
“VacinasKids”, contemplando as estruturas de acesso. O conjunto de casos de uso
representou todas as possiveis interacdes que foram descritas nos requisitos de sistema. Cada
classe de interagdo foi representada por uma elipse e as linhas fazem a ligacdo entre os atores

€ a interagao.

Figura 3 — Diagrama de Casos de Uso inicial do projeto do aplicativo. Fortaleza, 2019.

Aplicativo

Informagdes = Ranking das
de Vacinas @‘"""’e Vacinas
@ Curiosidades
Avaliar
Aplicativo

<<include>>

Realizar Login <<extend>> @
<<extend>>

<<extend>>

Gerenciar
Cartdes
Vacinais

Pais
Tutores
Responséveis

Login API

Google

Login API

Facebook

Fonte: Paula (2019).

A partir deste diagrama, iniciou-se o processo de codificacdo das estruturas de acesso.
Para isso foi necessario a Interface de Programagdo de Aplicacdes (API), um conjunto de
defini¢des, protocolos e ferramentas utilizadas para construir uma aplicacdo, além disso, a
API possibilitou a troca de informagdes entre sistemas. Sendo assim, o aplicativo foi
desenvolvido nativamente para uso em dispositivos moveis que utilizem a plataforma
Android, compativel com o sistema operacional Android versdo 4.0.3 IceCreamSandwich

(API 15) ou superiores até versao 8.1.0 Oreo (API 27).
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Todas essas informagdes foram armazenadas no site Bitbucket”, que serviu para

especificar detalhes técnicos do aplicativo e suas principais caracteristicas e configuragdes

para instalagdo e utilizagdo, ou seja, trata-se do repositorio do codigo fonte do sistema (Figura

4).

Figura 4 — Tela do repositorio site Bitbucket. Fortaleza, 2019.

PROimuni
<> Source
¢ Commits
I} Branches

T4 Pull requests
CJ Pipelines

C'FJ Deployments
El Wiki
i Downloads

[@ Boards
<

.
% Class Diagram

Responsabilidade Sobre A Confidencialidade Do Cadigo Fonte ###

* RESPONSABILIDADE SOBRE A CONFIDENCIALIDADE DO CODIGO FONTE DO APLICATIVO: o
& O direito de uso do codigo fonte est restrita ao time de desenvolvedores e designers na condigio de edigio para uso exclusiva
durante o desenvolvimento do projeto VacinasKlds, no podendo o mesmo ser copiado para uso pessoal. compartilhado em [$]
repositério plblica, ter todo ou partes copiadas para outras midias ou repassado a terceiros, o codigo fonte é de propriedade do
desenvolvedor autor do mesmo.
« O programador/designer assume que manter4 sigilo com relagio ao contetido do cédigo fonte, manter e mencicnar os direitos
autorais de outros autores que o projeto do aplicativo possa conter seja partes de cdigo fontes ou bibliotecas.
* Ao realizar clone do cédigo 2 partir da branch master ou de outras branches o programador/designer estard automaticamente
assumindo os termos de RESPONSABILIDADE de CONFIDENCIALIDADE do CODIGO FONTE.

pedia.org/wiki/Android
vikipedia.org/wiki/Android_Studio

Para que é esse repositorio?

* Especificar detalhes técnicas do aplicativo VacinasKids e suas principais caracteristicas e configurages para instalagio e utilizagdo.
* Versdo inicial 1.0.0, (ltima release 1.0.XXX (a definir)
* [Learning Markdown] {https://bitbucket.org/tutorials/markdowndema)

Como faco para configurar?

« Aplicativo compativel com sistema operacional Android 4.0.3 ou superior.
* Configuragdo minima exigida: APl 15 {(Android 4)

* Requer autorizacio obrigatéria da camera e acesso a meméria interna, armazenamento externo do dispositivo e de localizacia(GPS).
« Banco de dados SQLite com informagdes criptografadas.

* Testes nio realizados em dispositivos com Android P.

Foram realizadas ao longo do desenvolvimento do aplicativo, 51 correcdes nas

funcionalidades e design. Além disso, foi nesse periodo em que as informagdes das vacinas

foram disponibilizadas ao programador, para a concretizagao das telas referentes ao conteudo.

Este por sua vez, foi disposto nos seguintes topicos:

1) Descrigao: descreve o que cada vacina previne;

2) Doses: mostra a quantidade de doses de cada vacina;

3) Faixa etaria: em que idade a vacina dever ser administrada;

4) Local de administragdo: discorre sobre as vias e locais de administracdo de cada

vacina;

5) Contraindicagdes: explica em que situagdes a vacina ndo pode ser administrada na

crianga.

As informagdes foram retiradas de material disponibilizado pelo Ministério da Saude,

envolvendo os manuais e notas técnicas, bem como do site da Sociedade Brasileira de
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Imunizagdes. O contetido foi direcionado para as vacinas da rede publica e privada. Todas as
informagdes foram enviadas ao programador para inclusdo no sistema do aplicativo. A partir
desse processo de codificagdo e criagdo do banco de dados, foram geradas as primeiras telas

do aplicativo (Figura 5).

Figura 5 — Telas: splash screen com primeira logomarca, login e menu principal. Fortaleza,

2019.

= Vacinas Kibs

& &

Cartso Varnal Addersonar Cartse

& L0

Vainas Calendhnia Vanal

Fonte: Paula (2019).

Quanto ao layout do aplicativo, nesta fase o proprio programador elaborou o design,
com o direcionamento da pesquisadora sobre as cores, para ter suas funcionalidades inseridas
no sistema e testadas. A aplicacdo do design realizado pela equipe de design somente ocorreu
na etapa seguinte, apos a criacdo do sistema. As telas das Figuras 5 e 6 sdo resultados da
versao release n°15 do aplicativo, langadas em outubro de 2018.

Sendo assim, a cada versdo lancada foi possivel visualizar e utilizar as
funcionalidades, o que permitia corrigir as fungdes a medida que estas eram implementadas.
O menu principal, por exemplo, j4 continha fungdes executdveis, como € caso do cartdo
vacinal, adicionar cartdo e calendario vacinal. Além disso, ainda havia o menu lateral que,
nesta etapa, contava apenas com os icones: sobre o aplicativo, avaliagdo do aplicativo,
vacinas/idade e sair do aplicativo. Portanto, essa etapa, resultou no primeiro processo de

prototipacao das telas.



46

Figura 6 — Telas: cartdo de vacina, calendario vacinal e informagdes das vacinas. Fortaleza,

2019.
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Fonte: Paula (2019).

4.1.3 Design abstrato da interface

Com a estruturagdo do aplicativo, foi disponibilizado um link para download do
mesmo a equipe de design para dar inicio a segunda prototipacao das telas, com o layout
oficial.

Durante essa etapa, foi necessario escolher o nome oficial do aplicativo, pois
influenciava na definicdo da logomarca. Sendo assim, o nome foi escolhido através de
votacdo realizada nos grupos de aplicativo de mensagens (Whatsapp™) da pesquisadora e
orientadora. Das 105 pessoas que contribuiram com a escolha do nome, 80 votaram a favor do
nome “PROimuni”, que também foi aprovado pela maior parte da equipe de desenvolvimento
do aplicativo. A ideia do nome “PROimuni” foi proposta pelo significado da silaba “PRO”,
resultante de “a favor”, “programada”, “proatividade dos pais” e da palavra “imuni”, referente
a imunizagdo. Apos a escolha do nome, a equipe de design iniciou a elaboragdo da logomarca,
criando um conceito para o aplicativo, a partir das ideias repassadas pela pesquisadora.

Vale ressaltar que, apds a escolha do nome, foi realizado o registro de dominio do
nome PROimuni através de site proprio para isso.

A logomarca foi criada, partindo do conceito de trés elementos: satde, a qual remetia a
cuidado e tratamento; vacina, referente a prote¢do, imunidade e prevencdo; e crianga,
referente ao desenvolvimento e evolugdo (Figura 7). Sendo assim, a logomarca do PROimuni

resultou em duas partes que formam a gota, representando a imunizagdo em si; os “bragos”



47

entrelacados a gota, representando a prote¢do dos pais e da vacinagdo; e apenas um lado da

gota, que representa a gestacao e desenvolvimento da crianga.

Figura 7 — Conceito da logomarca do aplicativo PROimuni. Fortaleza, 2019.
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ce wing® PROIMunNI
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Fonte: Paula (2019).

Quanto a paleta de cores do aplicativo, foi escolhida levando em consideracao a
tematica vacinacao infantil, a necessidade de cores que chamassem atengdo dos usuarios a
funcionalidades especificas e que ao mesmo tempo ndo causasse desconforto visual (Figura
8). Além disso, nessa fase também foi escolhida a tipografia que foi aplicada em todo o texto,

sendo “Montserrat” a fonte das letras utilizadas no aplicativo.

Figura 8 — Paleta de cores e tipografia da identidade visual do PROimuni. Fortaleza, 2019.
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16pt (préximo) 14pt (distante) - Medium | Pablicas
e privadas
#esisEm  ss3EEsT  #ETCTTE . _
CORES COMPLEMENTARES 16pt - Bold | Cartio de Vacina - Nome =
Adicionar crian ca
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Fonte: Paula (2019).
A partir da definicdo destes detalhes, a equipe de design iniciou a criagdo do layout

para cada tela do aplicativo (Figuras 9 e 10). Dessa forma, se concretizava a segunda
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prototipagdo do aplicativo com as novas telas e, consequentemente, a materializacdo dos

objetos de interface.

Figura 9 — Telas: splash com a nova logomarca; login e menu principal com o novo layout.
Fortaleza, 2019.

Retch: 2 SR

PROimuni
B9

Fonte: Paula (2019).

Figura 10 — Telas: cartdo de vacina, calendario vacinal e informagdes das vacinas com o novo

layout. Fortaleza, 2019.

Fonte: Paula (2019).

Os icones do aplicativo seguiram um estilo minimalista, sem muita informacao, com o

intuito de ndo causar poluicdo visual quando relacionados as cores. Isso se observa, por
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exemplo, na tela do menu principal, em que foram aplicadas as quatro funcionalidades mais
importantes do aplicativo. O tamanho e fonte das letras foram dispostos nos icones com o
mesmo objetivo. Buscou-se ndo colocar uma quantidade excessiva de texto nas telas, pois
estas deveriam conter informac¢des mais objetivas e claras, além da organizagdo quanto ao

conteudo abordado.

4.1.4 Implementacao

Concluindo a etapa de design abstrato de interface, o programador codificou todo
material visual para o sistema do aplicativo. Apds compilagdo do codigo fonte foi gerado um
arquivo com extensdao APK (Android Package) em formato padrdo para futura publicacdo no

Google Play Store, através do link de download (https://goo.gl/aXpXcF), o mesmo foi

disponibilizado para avaliagdo. Ao todo, foram 71 APKs de verdes release teste, realizadas no
periodo de julho de 2018 a abril de 2019. A cada nova implementacdo ou atualizagdo de
alguma funcionalidade, novas versoes teste foram criadas até chegar a versdo final, isto €, a
que estava pronta para ser utilizada na etapa de avaliagao.

Ao todo foram 20 telas que compuseram o aplicativo, a seguir, estdo dispostas

algumas telas, resultantes do desenvolvimento do PROimuni.

Figura 11 — Tela de login e cadastro do usudrio para acessar o conteido do PROimuni.

Fortaleza, 2019.

Tela “criar conta de usuario” com os
dados para a realizacdo de cadastro
e opcdo de adicionar foto.

Tela de login com as funcdes:
recuperar senha; APIs Google e
Facebook, e criar conta.

Fonte: Paula (2019).


https://goo.gl/aXpXcF
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No desenvolvimento das telas foi levado em consideracao facilidades de uso de
softwares, como por exemplo as APIs do Google® e Facebook®, para o login do usuario no
PROimuni, cadastro com rapidas informacdes e telas de instrugdes disponibilizadas apds o

cadastro para breve apresentagdo do PROimuni e suas funcionalidades (Figural2).

Figura 12 — Telas de instruc¢do das funcionalidades que o PROimuni possui. Fortaleza, 2019.
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Fonte: Paula (2019).

A idealizagdo dessas telas de instrucdes foi baseada na avaliagdo de aplicativos,
realizada na etapa de Modelagem, pois percebeu-se como algo essencial para a utilizagdo
adequada ou otimizada das funcionalidades existentes no software. Essas telas aparecem apos
a visualizacdo da splash screen, isto €, a tela de abertura com a logomarca do aplicativo,
quando ¢ realizado o download do aplicativo pela primeira vez, ou seja, as telas de instrugdes

so aparecem de forma automatica quando se trata do primeiro acesso do individuo.

No presente estudo, foram elaboradas 3 telas: a de boas vindas e apresentagdao da
funcdo de gerenciamento do cartdo vacinal; a segunda, referente as informagdes das vacinas e
notificacdes das proximas doses; e a terceira explicando que o PROimuni dispde do cartdo
vacinal digital em PDF e da fungdo de geolocalizagdo. Além do usudrio realizar a leitura das
informacdes contidas nessas telas, também foi oferecida a opg¢do de ignora-las e pular para o

menu principal do aplicativo (Figura 12).
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Figura 13 — Telas: menu principal e menu lateral do PROimuni. Fortaleza, 2019.
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Fonte: Paula (2019).

O menu principal contém as quatro funcionalidades principais do aplicativo: Cartao de
vacina; Vacinas (Informacgdes); Calendario Vacinal e Postos (Geolocaliza¢dao). Ja o menu
lateral possui outras fungdes, como: Usuario, em que o proprio pode editar algum dado do seu
cadastro; Crianca, onde os pais podem editar dados pessoais da crianga, excluir o cartdo ou as
vacinas ja registradas; Perguntas frequentes, em que constam duvidas que muitos pais tém a
respeito das vacinas e cuidados apos a vacinagdo; Salvar dados, onde o usudrio tem a opgao
de salvar todos os registros realizados no aplicativo; Recuperar dados, ¢ a fungdo que permite
resgatar os dados salvos, no mesmo dispositivo ou em outro; Configuragdes, onde tem a
opgao de desativar as notificagdes, notificar vacinas da rede privada e exibir as telas de

instrucdes, caso o usuario queira visualiza-las novamente.

A fungdo “Compartilhar App”, permite que o individuo divulgue o aplicativo através
do link de download do mesmo, esse compartilhamento pode ser realizado por e-mail,
Whatsapp, bluetooth e outros aplicativos. O “Avaliar App”, ¢ uma fun¢do que possibilita um
feedback por parte do usuario, entretanto, s6 serd implementada quando o aplicativo estiver
publicado na Google Play Store. Por fim, a fungdo “Sobre o App”, onde constam todas as
informacgdes relativas ao PROimuni, o objetivo do projeto, a tecnologia utilizada para o seu

desenvolvimento e os contatos dos desenvolvedores.
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Figura 14 — Telas do cartdo vacinal, sele¢do e registro de vacinas. Fortaleza, 2019.

Tela para selecionar os cartdes ja
registrados e botdo de adicionar
outro cartdo.

Cartdo vacinal da crianca com as
fungoes: registrar vacinas, gerar
PDF, pesquisar vacinas.

Fonte: Paula (2019).

A funcionalidade do cartdo vacinal permite o registro de uma ou mais criangas, atraves
do botdo “adicionar”, porém, cada uma com o cartdo individualizado. Ao acessar o mesmo, o
usudrio se depara com diversos topicos na tela: o icone superior de cor roxa, em que consta o
nome da crianca e sua idade, ao clicar, os pais sdo redirecionados para a tela “Crianca” do
menu lateral, onde podem editar ou excluir dados pessoais e vacinais dos seus filhos; o botao
“Pesquisar”, em que permite localizar uma vacina especifica do cartdo; o botao “PDF” de cor
azul, onde o cartdo do aplicativo ¢ gerado em arquivo para compartilhar ou imprimir; ¢ as

vacinas.

Vale salientar que o PROimuni também dispde do cartdo vacinal com as vacinas da
rede privada, entretanto, esta funcdo deve ser ativada no icone “configura¢des”, localizado no

menu lateral.

Ao selecionar as vacinas, o aplicativo requer alguns dados para realizar o registro das
mesmas, sdo eles: nome do profissional que administrou a vacina, nome do posto, lote e data
da administracdo. Para indicar a situacdo da dose de cada vacina, estas sdo classificadas por
cores que estdo relacionadas com as legendas, por exemplo: a cor vermelha, significa que a
dose esta atrasada; a cor verde indica que a dose esta em dia, ou seja, j& foi administrada e

registrada no aplicativo; a cor amarela sinaliza as doses que estdo aguardando aplicacdo, isto
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€, que estdo no periodo ideal para serem administradas, mas ainda ndo estdo atrasadas; e a cor
cinza ¢ referente as doses que aguardam o prazo para aplicacdo, ou seja, ainda ndo se
encontram no periodo para serem administradas.

Figura 15 — Telas das informagdes das vacinas da rede publica e privada. Fortaleza, 2019.

Relagio das vacinas da rede publica
e privada, com suas respectivas
informacdes.

Tela das informacdes detalhadas de
cada vacina, podendo ser
compartilhadas para outros
aplicativos, através do botio

EIpIRLER S LT Senimhe “compartilhar”

Brwsires g infoccibe pelo vinm e
raparis

Faixa etaria

Mo et Guitiica @ Ervads

+ Contraindicsgies

Fonte: Paula (2019).

Na tela “Vacinas”, contém a relacdo das vacinas da rede publica e privada e suas
respectivas informagdes. Ao selecionar a vacina, a tela das informacdes detalhadas ¢ aberta,
abordando os seguintes topicos: nome da vacina, descricdo, doses, faixa etaria, local de
administracao, contraindicacdes e fonte da informagdo. Esses dados podem ser
compartilhados com outros aplicativos, através do botao “compartilhar”, localizado ao lado
superior/direito da tela, ao lado do nome de cada vacina.

Figura 16 — Tela do calendario vacinal e tela de geolocalizacdo. Fortaleza, 2019.

Tela do calenddrio vacinal, com as
vacinas referentes a idade que
estas devem ser administradas.

Tela do mapa, contendo barra de
pesquisa para localizagdo dos
postos.

Pentavalente/DTP
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Por fim, a tela de Calendario vacinal, contendo as vacinas e as idades que estas devem
ser administradas. As vacinas estdo separadas por idade, e em cada uma ha a informagdo da
dose e em qual servigo (publico ou privado) as mesmas estao disponiveis. Essa tela foi criada
com o intuito de o usudrio realizar uma espécie de “consulta rapida” da relagdo idade e
vacina. A tela de geolocalizagdo, em que contém o mapa, foi inserida para que o usuario
consiga localizar as unidades de saude da cidade.

Portanto, com a finalizacdo do aplicativo PROimuni, foi possivel iniciar a etapa de
avaliacdo com especialistas e publico-alvo. Vale ressaltar que, mesmo com a fase de
implementagdo finalizada, o aplicativo pode sofrer alteracdes com o passar do tempo, de
acordo com a necessidade de atualizagdo das informacdes das vacinas e para futura melhoria

das funcionalidades.

4.2 Avaliacao dos juizes
4.2.1 Avaliagao por juizes enfermeiros

Participaram da fase de avaliacdo, 22 juizes enfermeiros, com idade entre 26 a 47
anos, com média de 35,1 anos (= 6,30). Vinte e um do total de participantes, eram do sexo
feminino e tinham 3 anos ou mais de tempo de formagao (n=21).

No tocante aos requisitos, a maioria dos juizes tinha pds-graduagao Lato sensu (10);
experiéncia a mais de 2 anos na atengdo primaria no contexto da saude da crianga, bem como
em gestao e/ou assisténcia, na area de vacinagdo (n=17); 13 atuavam exclusivamente na area
assistencial. Em relagdo a experiéncia na docéncia, 10 (45,5%) tinham mais de 2 anos de
atuacao.

Tabela 1 — Caracterizagao dos juizes da area da satide no processo de avaliacdo do aplicativo

PROimuni. Fortaleza, 2019. continua
Variavel Média DP Mediana Valor-p*
Idade 35,18 6,3 35,0 0,358
Variaveis N %

1. Sexo

Feminino 21 95,5
Masculino 1 4,5
2. Tempo de formacao

3 anos ou mais 21 95,5
Mais de 2 anos 1 4,5
3. Titulacao

Especialista 10 45,5
Mestre 5 22,7

Doutor 5 22,7
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes da area da saide no processo de avaliagdo do

aplicativo PROimuni. Fortaleza, 2019.

conclusio
P6s-doutorado 2 9,1
4. Tempo de trabalho
2 anos 1 4,5
Mais de 2 anos 18 81,8
1 ano 3 13,6
5. Funcao ou cargo na instituicao onde trabalha
Docente 8 36,4
Enfermeiro assistencial 13 59,1
Docente e enfermeiro assistencial 1 4,5

*teste Shapiro-Wilk.
Fonte: Paula (2019).

Os juizes avaliaram o aplicativo nas seguintes categorias: objetivos; contetido e
apresentacao. A Tabela 2 mostra os itens avaliados nessa etapa e a propor¢ao de juizes que
consideraram o item adequado.

Tabela 2 — Propor¢ao de adequagao dos itens avaliados por juizes da area da satde. Fortaleza,

2019. continua

Proporc¢ao de

Item avaliado N adequacao
Objetivos
1.1 O objetivo do aplicativo esta claro. 22 1
1.2 O aplicativo ¢ util para apoiar/reforcar a vacinacao infantil. 22
Contetado
2.1 O aplicativo aborda o conteudo de uma forma clara e objetiva. 22 1
2.2 A abordagem dos conceitos/informagdes permite que o usuario os 1
compreenda de forma adequada. 22
2.3 O contetdo apresentado esta adequado. 22 1
2.4 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. 21 0,95
2.5 O contetido do aplicativo referente as informagdes sobre as vacinas e
funcionalidades, ajuda na promog¢ao da vacinac¢ao infantil. 22 1
2.6 As informagdes apresentadas permitem a construgdo de conhecimento
do publico-alvo. 22 1
2.7 As informagdes do aplicativo estdo bem estruturadas em concordancia
e ortografia. 21 0,95
2.8 A linguagem utilizada ¢ padronizada, evitando, por exemplo, que um
mesmo termo seja utilizado com significados diferentes. 21 0,95
2.9 O aplicativo utiliza linguagem adequada ao usuario. 22 1
Apresentaciao
3.1 O menu e os icones estdo estruturados em uma sequéncia logica. 21 0,95
3.2 O menu e os icones sdo de facil compreensdo/estdo claros em relacao
a sua funcao. 22

3.3 A quantidade de icones/fungdes esta apropriada. 22



56

Tabela 2 — Propor¢do de adequacdo dos itens avaliados por juizes da éarea da satde.

Fortaleza, 2019.

3.4 A quantidade de telas esta apropriada.

3.5 A quantidade de conteudo em cada tela estd apropriada.

3.6 A estrutura do aplicativo, em relagdo a organizacdo estd adequada ao
publico-alvo a que se destina.

3.7 As ilustragdes dos icones estdo coerentes com a fun¢do a que se
destina.

3.8 O tamanho das letras e a fonte estdo adequadas.

3.9 As cores sao utilizadas com equilibrio, ou seja, sdo bem distribuidas
evitando poluicao visual.

3.10 O aplicativo oferece possibilidades de interagdo com o publico-alvo.
3.11 O aplicativo aborda o conteudo/ funcionalidades de maneira
didatica.

3.12 O aplicativo permite explorar o conteido de maneira agradavel.

3.13 O aplicativo possui a possibilidade insercao de novos exemplos e/ou
exercicios por parte do usudrio.

3.14 As informagdes sobre as vacinas estdo dispostas de maneira
adequada.

3.15 As informagdes requeridas para o registro das vacinas sao
suficientes.

3.16 O cartao vacinal gerado no arquivo PDF pode ser util ao usuario
e/ou profissional de satude.

22
21

22

22
21

21
22

22
22

14

22

21

21

conclusdo

0,95

0,95

0,95

0,63

0,95

0,95

Fonte: Paula (2019).

Em todos os 27 itens do formulario, foi possivel observar a adequacdo dos mesmos,

sendo 18 itens avaliados como adequados (100%), seguidos de 8 avaliagdes também

consideradas positivas (95,5%); apenas 1 item da categoria apresentacdo (3.13) teve uma

propor¢ao de adequacao inferior (0,63) entre os juizes.

Na Tabela 3, ¢é possivel observar com mais clareza, a propor¢ao de adequacao dos

itens avaliados pelos juizes, suas respectivas estimativas do intervalo de confianca e a

consisténcia interna das avaliacoes.

Tabela 3 — Andlise da avaliacdo dos juizes enfermeiros. Fortaleza, 2019.

Juizes* Proporc¢ao** I1C**%

(14,22) 0,63 0,40 — 0,81
(21,22) 0,95 0,75 -0,99
(22,22) 1 0,81 -1,00

Alfa de Cronbach = 0,86

*Numero de juizes que consideraram os itens adequados; **prop.test;

***Intervalo de Confianga.
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Em relacdo a consisténcia interna das avaliagdes dos juizes enfermeiros, observou-se
um alto coeficiente alfa de Cronbach de 0,86. Assim, as respostas dos juizes foram
congruentes na maioria dos itens.

Ao avaliar a categoria Objetivo ¢ Conteudo todos os itens foram considerados
adequados, com base na propor¢do de adequagdo de 0,85. Na categoria Apresentagdo,
somente 14 dos 22 juizes avaliaram item 3.13 como adequado, com IC entre 0,40 a 0,81,
necessitando, entdo, de revisao.

A avaliagdo subjetiva do aplicativo foi obtida por meio de consideragdes dos juizes,
envolvendo sugestdes e criticas. Na categoria conteudo, em especial a linguagem utilizada,
principalmente na tela ‘“Perguntas frequentes”, foram destacados por 6 juizes os termos
técnicos utilizados, alegando que, a depender do grau de instru¢do do usuério, 0 mesmo nao
compreendera os termos, devendo haver modificagdo para uma linguagem mais simples.
Além disso, 2 juizes pontuaram a auséncia da vacina Meningococica C, para adolescentes de
11 a 14 anos e que a Hepatite A ndo ¢ utilizada de forma rotineira na rede publica, apesar da
mesma constar no calendario vacinal do Ministério da Saude.

Nas telas de informagdes sobre as vacinas foi sugerido por 2 juizes uma abordagem
mais ampla sobre as informagdes relacionadas a prevencao da doenga e a inclusao das reagdes
adversas, cuidados apds administracdo da vacina e técnicas para amenizar a dor na vacinagao.
Com excecdo da ultima informagdo sugerida, os outros itens constam na tela de perguntas
frequentes, porém, deve-se considerar a possibilidade do icone ndo estar em uma localizagao
favoravel a visualizacdo do mesmo, dificultando o acesso as informagdes. Outra sugestdo foi
elaborar uma estratégia para deixar mais claro quais vacinas do servigo publico substituem as
do servigo privado, e vice-versa.

O item 3.13 do formulario, a saber, “Possibilidade de inser¢cdo de novos exemplos
e/ou exercicios por parte do usudrio” também foi citado por 3 juizes. Apesar dessa funcao
estar disponivel para ser realizada, houve 1 relato de dificuldade para desfazer a tarefa
realizada (ex: inser¢ao/exclusdo de vacinas do cartdo), por isso a op¢ao de editar dados das
vacinas, tornaria essa funcdo mais pratica. Os outros 2 relatos, foram referentes a nao
compreensdo ou ndo identificacdo do item avaliado dentro do aplicativo, talvez por esse
motivo, o mesmo tenha sido classificado como inadequado. Ademais, em relagdo a
usabilidade, houve dificuldade de 3 juizes no preenchimento da data de nascimento na tela do

cadastro, considerando a forma de como o calendario aparece na tela.
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Os demais comentarios, foram referentes as falhas no sistema, em que 4 juizes citaram
a funcdo de geolocalizagdo e 1 referiu que a fungdo de gerar o PDF do cartdo de vacina nio

funcionou durante sua utilizagao.

4.2.2 Avaliagdo por juizes da area de tecnologia da informagdo e comunicagdo

No geral, participaram 9 juizes da area, com idades entre 29 a 42 anos, com uma
média de 34,4 (+ 4,24) . Os profissionais em sua maioria, foram do sexo masculino e tempo
de formagdo de 3 anos ou mais (n=8). Para este grupo de juizes, devido a dificuldade em
encontrar profissionais da area e, principalmente, que possuissem titulagdes, foi exigido no
minimo ter graduacao completa (n=3).

No tocante aos requisitos, a maioria dos juizes tinha experi€éncia a mais de 2 anos na
TIC, bem como no desenvolvimento e implantacdo de sistemas (n=6), e experiéncia como

docentes na area da TIC (n=4).

Tabela 4 — Caracterizagao dos juizes da area de tecnologia da informa¢dao e comunicagdo no

processo de avaliagdo do PROimuni. Fortaleza, 2019.

Variaveis Média DP Mediana Valor-p*
Idade 34,44 4,2 35,0 0,773
Variaveis N %0
1. Sexo
Feminino 1 11,1
Masculino 8 88,9
2. Tempo de formacao
1 ano 1 11,1
3 anos ou mais 8 88,9
3. Titulacao
Graduacao 3 33,3
Especializagao 1 11,1
Mestrado 3 33,3
Doutorado 2 22,2
4. Tempo de trabalho
1 ano 1 11,1
Mais de 2 anos 8 88,9
5. Funcao ou cargo na instituicio onde trabalha
Analista de sistemas 2 22,2
Docente 2 22,2
Técnico em laboratorio de TI 4 44,4
Midias digitais 1 11,1

*Teste de Shpairo-Wilk.
Fonte: Paula (2019).
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Os juizes da area de tecnologia da informacdo e comunicagdo, avaliaram os seguintes
itens: objetivos; instalacdo e funcionalidade; usabilidade e interface; praticidade e
interatividade. Vale ressaltar que, os itens do formulario da TIC foram elaborados visando
direcionar a avalia¢do para a parte técnica do aplicativo.

A Tabela 5 mostra a avaliagdo dos juizes através da porcentagem dos itens julgados

adequados.

Tabela 5 — Propor¢ao de adequacdo dos itens avaliados por juizes da area de tecnologia da

informag¢ao e comunicacao. Fortaleza, 2019. continua

Proporcao de

Item avaliado N adequacio
Objetivos
1.1 A proposta do aplicativo esta clara. 8 0,88
1.2 O aplicativo oferece recursos que justifiquem sua utilizacao. 9 1
1.3 O aplicativo ao ser utilizado pode despertar o interesse do
usudrio pelo assunto. 8 0,88
1.4 O aplicativo pode ser utilizado como uma revisao e/ou reforgo
para um assunto ja trabalhado. 6 0,66
Instalacao e Funcionalidade
2.1 E facil instalar/baixar o aplicativo corretamente. 8 0,88
2.2 O aplicativo pode ser instalado em diferentes dispositivos 0,66
moveis. 6
2.3 As fungdes disponiveis sdo suficientes para realizar as tarefas
para as quais o aplicativo se propde. 8 0,88
2.4 Quando as fungdes sdo ativadas, executam o que deveriam. 9 1
2.5 O aplicativo possui recursos para acesso seletivo. 7 0,77
2.6 O aplicativo permite acesso individualizado do cartdo de cada
crianca. 9 1
2.7 O comportamento do aplicativo esteve isento de falhas durante
a sua utilizacao. 6 0,66
2.8 Na ocorréncia de erros do sistema, o usuario tem a
possibilidade de acesso a equipe responsavel do problema. 4 0,44
2.9 Quando ocorre erro, o aplicativo permite a recuperagao dos
dados afetados. 5 0,55
2.10 E possivel reiniciar “sessdes” interrompidas pelo usuério, a
partir do “ponto de parada”. 8 0,88
2.11 O aplicativo informa ao usudrio a entrada de dados invalidos. 9 1
2.12 O aplicativo tem a capacidade para processamento
multiusuario. 6 0,66
Usabilidade e Interface
3.1 As fungdes sdo faceis de serem utilizadas. 8 0,88

3.2 O aplicativo possui comportamento semelhante em situagdes
semelhantes, ou seja, solicita do usuario opgdes similares para
tarefas similares. 9 1
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Tabela 5 - Propor¢ao de adequagdo dos itens avaliados por juizes da area de tecnologia da

informacado e comunicacao. Fortaleza, 2019.

conclusao
3.3 O aplicativo apresenta mensagem alertando ao usudrio sobre a
impossibilidade de ser realizada determinada agdo, quando algo
indevido ¢ solicitado. 8 0,88
3.4 O tempo de resposta do aplicativo para as operagdes interativas
¢ adequado ao publico-alvo a que se destina. 8 0,88
3.5 O tipo de interface utilizado pelo aplicativo ¢ adequado ao
publico-alvo a que se destina. 8 0,88
3.6 As representacdes das funcdes da interface (icones, menu, etc.)
sdo faceis de serem reconhecidas/entendidas. 8 0,88
3.7 A quantidade de informacao colocada em cada tela ¢ apropriada
ao publico-alvo a que se destina o aplicativo. 8 0,88
3.8 As mensagens exibidas sdo amigaveis, claras e faceis de serem
entendidas, estando de acordo com o publico-alvo a que se destina. 8 0,88
3.9 A interface informa ao usudrio o andamento das tarefas que
estdo sendo realizadas. 8 0,88
3.10 O aplicativo permite desfazer uma informacao ja registrada. 8 0,88
3.11 As cores sdao utilizadas com equilibrio, ou seja, sdo bem
distribuidas evitando assim polui¢do visual. 8 0,88
3.12 O usuario tem a opcao de modificar elementos da interface. 3 0,33
3.13 As telas iniciais de apresentagdo, explicam as funcionalidades
do app para o usuario de forma adequada. 8 0,88
3.14 A linguagem utilizada ¢ padronizada, evitando, por exemplo, 1
que um mesmo termo seja utilizado com significados diferentes. 9 1

Interatividade

4.1 O aplicativo ¢ interativo. 8 0,88
4.2 E ofertado ao usudrio meio(s) para apresentar avaliagdes, 8 0,88
sugestoes e/ou reclamacdes.
4.3 O aplicativo emite notificagdes/alertas sobre o estado vacinal da 8 0,88
crianca.
4.4 O aplicativo apresenta interatividade que motiva o usuario a 8 0,88
utiliza-lo.

Fonte: Paula (2019).

Ao todo o formuldrio continha 34 itens, sendo 27 avaliados como adequados. Por
outro lado, os itens com propor¢do de adequacdo menor que 0,85 por categorias foram:
Objetivos (1.4); Instalacdo e Funcionalidade (2.5, 2.7, 2.8, 2.9 e 2.12); Usabilidade e Interface
(3.12). Na categoria Interatividades todos foram considerados como adequados.

Na Tabela 6, ¢ possivel observar com mais clareza, a propor¢ao de adequacdo dos
itens avaliados pelos juizes da TIC, suas respectivas estimativas do intervalo de confianga e a

consisténcia interna das avaliacoes.
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Tabela 6 — Andlise da avaliagdo dos juizes da area da tecnologia da informagdo e

comunicacao. Fortaleza, 2019.

Juizes* Proporc¢ao** IC**%
3,9 0,33 0,09 — 0,69
4,9) 0,44 0,15-0,77
(5,9) 0,55 0,22 - 0,84
(6,9) 0,66 0,30 -0,90
7,9 0,77 0,40 - 0,96
S8,9) 0,88 0,50 -0,99
9,9 1 0,62 — 1,00

Alfa de Cronbach = 0,96

*Numero de juizes que avaliaram os itens como adequados; **prop.test;
***Intervalo de confianca.

Na categoria Objetivos, todos os itens foram considerados adequados. Quanto a
Instalagdo e Funcionalidade, apenas dois itens (2.8 - IC de 0,15 a 0,77 ¢ 2.9 - IC de 0,22 a
0,84) foram considerados inadequados. Na Usabilidade e Interface, apenas 1 item apresentou-
se como inadequado, com IC de 0,09 a 0,69. Ja na categoria Interatividade todos os itens
avaliados foram considerados adequados. Apesar da variedade na propor¢dao de adequagdo
dos itens, o coeficiente de alfa de Crombach geral, evidenciou 0,96 de congruéncia nas
respostas, considerado um alto coeficiente.

Quanto a avaliagdo subjetiva, 6 juizes comentaram e/ou deixaram sugestdes, 5 deles
criticaram positivamente quanto ao objetivo e utilidade do aplicativo, bem como sua excelente
navegabilidade. Em relagcdo as sugestoes, 1 juiz solicitou a inclusdao da fungdo “deslizar para
os lados para ativar a op¢ao de deletar”, pois facilitara a interatividade com o usudrio.

Quanto a eficiéncia das funcionalidades, foram relatadas falhas durante o uso do
aplicativo por 2 juizes, ao mesmo tempo em que 1 deles levantou a possibilidade da
associacdo desses erros a grande variagdo entre versdes do sistema operacional. Dessa forma,
foi sugerido langar o aplicativo na loja virtual do Google, como teste, a fim de melhorar a
andlise do mesmo. A funcdo de geolocalizagdo também foi referida nesse sentido, sendo
proposta a emissdo de mensagem explicativa sobre a funcionalidade ainda ndo estar
totalmente aperfeigoada.

Quanto a aparéncia, apenas 1 elencou criticas a este aspecto, em especial os campos de
preenchimento “Usuario” e “Senha”, que segundo o mesmo, ndo apresentaram contraste
adequado com o background, podendo gerar problema de acessibilidade ao publico com

debilidades visuais. Em relagdo aos icones, o de PDF foi citado pela sua baixa resolucdo e
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excesso de texto. Outro ponto referido pelo mesmo juiz foi a comunicabilidade/linguagem
utilizada em determinados botdes, 0 mesmo considerou algumas nomenclaturas inadequadas,
como ¢ o caso do botdo "Salvar" na tela de login e a indicagdo de género “Menino” e
“Menina” no cadastro da crianca.
4.2.3 Avaliagdo pelo publico-alvo

O grupo composto pelo publico-alvo foi formado por 22 participantes, em que todos
eram do sexo feminino (n=22), maes com média de idade de 31,1 (+ 5,30). A maioria era
casada e possuiam nivel superior completo (n=12) e namero de filhos que variou entre 1 a 4
(£ 0,91), com idades entre 2 meses a 18 anos. Todas ja haviam tido experiéncia com algum
tipo de aplicativo movel, sendo mais citado o aplicativo de mensagens Whatsapp®, entretanto
apenas uma havia tido contato com aplicativo de vacinas. Quando questionadas se ja haviam
buscado informacdes sobre as vacinas, a maioria respondeu “sim” (n=21) sendo o site de
busca/pesquisa (Google®™) a fonte de informagdes mais referida, além disso, o assunto de

maior interesse relatado pelas maes, esta relacionado as reagdes adversas das vacinas.

Tabela 7 — Caracterizagdo do publico-alvo no processo de avaliacao do aplicativo PROimuni.

Fortaleza, 2019. continua
Variaveis Média DP Mediana Valor-p*
Idade 31,18 53 31,0 0,734
Numero de filhos 1,54 0,91 1,00 0,000
Variaveis N %0
1. Sexo

Feminino 22 100
Masculino 0 0
2. Estado civil

Solteiro(a) 7 31,8
Uniao estavel 3 13,6
Casado(a) 12 54,5
3. Escolaridade

Fundamental completo 1 4,5
Ensino médio incompleto 1 4,5
Ensino médio completo 6 27,3
Ensino superior incompleto 2 9,1
Ensino superior completo 12 54,5
4. Experiéncia com algum aplicativo

Sim 22 100
Nao 0 0
5. Experiéncia com aplicativo de vacinacao

Sim 1 4,5

Nao 21 95,5
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Tabela 7 — Caracterizacdo do publico-alvo no processo de avaliacdo do aplicativo
PROimuni. Fortaleza, 2019.

conclusao
6. Vacinas dos filhos em dia
Sim 22 100
Nao 0 0
7. Ja buscou informacoes sobre as vacinas
Sim 21 95,5
Nao 1 4,5

*Teste de Shapiro-Wilk
Fonte: Paula (2019)

O publico-alvo avaliou as categorias referentes aos objetivos, aparéncia, estrutura,
usabilidade, eficiéncia e interatividade do aplicativo. Na Tabela 8 observa-se que dos 26 itens
avaliados, apenas 4 obtiveram uma proporc¢ao de adequagcdao menor que 0,85. Desses, 3 (3.2,

3.7, e 3.8) sdo itens da categoria Usabilidade e Eficiéncia e 1 (4.3), referente a Interatividade.

Tabela 8 — Proporcao de adequagao dos itens avaliados pelo publico-alvo. Fortaleza, 2019.

continua

Proporc¢ao de

Item avaliado N adequacao
Objetivos

1.1 O objetivo esta claro para mim. 22 1

1.2 No aplicativo ¢ possivel preencher o cartdo vacinal. 21 0,95

1.3 O aplicativo reforca a necessidade e importancia quanto a

aplicacao das vacinas na idade recomendada. 21 0,95

1.4 O aplicativo contribuiu com o meu conhecimento sobre as

vacinas. 19 0,86

Aparéncia e Estrutura
2.1 As cores sdao utilizadas com equilibrio, ou seja, sao bem

distribuidas, evitando poluig¢do visual. 20 0,90
2.2 As informacgdes contidas no aplicativo estdo organizadas. 22 1
2.3 A sequéncia do conteudo esta adequada. 20 0,90
2.4 As telas do aplicativo sdo faceis de ser acessadas. 21 0,95
2.5 A quantidade de texto nas telas esta adequada. 22 1
2.6 As telas do aplicativo parecem organizadas. 22 1
2.7 As ilustracdes dos icones sdo agradaveis. 20 0,90
2.8 O tamanho das letras estd adequado. 21 0,95
2.9 O aplicativo despertou meu interesse para acessar o contetido. 21 0,95
Usabilidade e Eficiéncia
3.1 As fungoes sao faceis de ser encontradas. 20 0,90
3.2 As fungoes sao faceis de ser utilizadas. 18 0,81
3.3 O tempo de acesso aos icones esta agradavel. 19 0,86

3.4 As telas iniciais de apresentagdo foram uteis em instruir as
funcionalidades que o aplicativo oferece. 22 1
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Tabela 8 — Propor¢do de adequacdo dos itens avaliados pelo publico-alvo. Fortaleza, 2019.

3.5 E facil realizar o cadastro no aplicativo.

3.6 O registro das vacinas ¢é pratico.

3.7 E facil incluir e excluir os dados.

3.8 A geolocalizacdo ¢ uma funcionalidade util.

3.9 A funcionalidade de gerar o cartdo vacinal em PDF ¢ util.
Interatividade

4.1 Eu achei o aplicativo interativo.

4.2 O aplicativo aborda o contetdo de maneira interativa.

4.3 As notificacdes das doses das vacinas sdo agradaveis.

4.4 Eu me senti motivado(a) a utilizar o aplicativo.

21
20
17
18
19

21
20
17
20

conclusdo

0,95
0,90
0,77
0,81
0,86

0,95
0,90
0,77
0,90

Fonte: Paula (2019).

De acordo com a Tabela 9 todos os itens avaliados pelo publico-alvo, foram julgados

como adequados, ou seja, em todos os IC constam 95% de confianga da proporcao ideal de

0,85. Quanto ao alfa de Cronbach também evidenciou-se uma alta consisténcia interna das

avaliacoes (0,91).

Tabela 9 — Anélise da avaliagao do publico-alvo. Fortaleza, 2019.

Juizes* Proporc¢ao** IC***

(17,22) 0,77 0,54 -0,91
(18,22) 0,81 0,58 — 0,94
(19,22) 0,86 0,64 — 0,96
(20,22) 0,90 0,69 — 0,98
(21,22) 0,95 0,75 -0,99
(22,22) 1 0,81 -1,00

Alfa de Cronbach = 0,91

*Numero de juizes que consideraram os itens adequados; **prop.test;

***Intervalo de confianca.

Quanto a avaliacdo subjetiva, o PROimuni foi elogiado pelo publico-alvo quanto a

importancia e objetivo do mesmo, bem como foram registradas sugestoes fundamentais para a

melhoria do aplicativo.

A categoria usabilidade foi a mais citada, por 6 maes, duas tiveram dificuldade em

encontrar a opc¢ao de ativar as vacinas da rede particular, sugerindo a inclusdo dessa funcdo,

apesar do aplicativo ja dispor. Outras duas maes referiram dificuldade na remocao do cadastro

da crianga, sendo proposta a inclusdo de um icone que torne esta fungdo mais visivel, além de
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sugerirem a inclusdo da opcdo de editar os dados registrados das vacinas, pois acharam o
processo de exclusdo cansativo. O aprazamento automatico das proximas vacinas a medida
que as atuais fossem sendo registradas, também foi sugerido por uma participante. Na parte
do calendario vacinal, foi proposto, que ao clicar em cima da vacina, a informagao da mesma
aparecesse, pois seria outra forma de atalho para as informacgdes.

No tocante as falhas apresentadas no sistema, 5 participantes relataram essas
ocorréncias, como: ao clicar em fungdes como gerar PDF, localizar postos e, até mesmo ao
salvar os dados, o aplicativo parou de funcionar, precisando ser reaberto. Em relacdo as
informagdes solicitadas para o cadastro das vacinas, 2 maes sugeriram que as informagdes
fossem mais pontuais, para tornar o registro mais rapido. Por outro lado, foi proposto por
outras 2 participantes da pesquisa, a inclusdo de mais informagdes na “descri¢do” das vacinas
e a inclusdo dos efeitos colaterais e cuidados apds a vacinagao na mesma tela.

Quanto a aparéncia e estrutura do aplicativo, foi citado por apenas 1 participante, as
teclas de navegagdo, em especial na parte das informagdes das vacinas da rede publica e
privada. A mesma referiu ter dificuldade na leitura, em relacdo aos icones que contém o nome
e a pré-visualizagao das informacgodes.

Todos os aspectos da avaliagdo dos enfermeiros, dos profissionais da TIC e do
publico-alvo serdo revistos no intuito que o aplicativo disponha de fungdes Uteis e agradaveis

aos futuros usuarios.

5 DISCUSSAO

Os aplicativos moveis em saude, conhecidos como mHealth, sio de fato, uma
inovacdo na darea, principalmente no tocante a promog¢do da satde, prova disso, € o
crescimento exponencial dessas ferramentas em todo o mundo. Entretanto, no mundo
académico, ainda se trata de algo novo, por isso muitas pesquisas tém se concentrado no
desenvolvimento de novos aplicativos em ambientes académicos (GIRARDELLO,
MICHAHELLES, 2010).

Na éarea da enfermagem, esse crescimento ¢ observado pelo desenvolvimento de
softwares em diversas tematicas, como por exemplo, o autocuidado de pessoas com diabetes
(MARQUES, 2018); a prevencdo da incontinéncia urindria em mulheres apds o parto
(SABOIA, 2017); prevengao e classificacdo de lesdes por pressdo (TIBES, 2014); ensino de
mensuracdo da pressdo venosa central (GALVAO, PUCHEL, 2012). Estes autores
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corroboram com o presente estudo, no sentido de que aplicativos mdveis podem ser solugdes
eficazes para dissipar conteudo e atingir um determinado publico.

Em 2015, mais de 165.000 aplicativos mHealth estavam disponiveis nas lojas de
aplicativos Apple iTunes e Android, e 34% das pessoas que possuiam um smartphone tinham
pelo menos um aplicativo de saude em seu dispositivo mével (TERRY; SMITH, 2015; FOX,
2012).

No tocante a vacinagdo, observa-se beneficios no uso de aplicativos, pois além de
colaborar na diminuicdo de gastos com papel, melhoram a interagdo do paciente com seu
historico de vacinas, proporcionando maior resolubilidade e autonomia no gerenciamento
vacinal, facilitando na promocao de agdes de vigilancia em saude (WILSON, ATKINSON,
PENNEY, 2015). Ademais, Morris et al (2015), identificou que sistemas que possuem a
funcdo de lembretes usado em conjunto com registros de vacinagdo, podem ter sucesso na
melhoria da cobertura vacinal.

Entretanto, ainda s3o restritas as pesquisas que envolvem vacinagdao infantil e
aplicativos moéveis. Fato este, que suscitou a necessidade de avaliagdo dos aplicativos moveis
sobre esta temdtica disponiveis nas lojas virtuais, realizada na etapa de Modelagem. O estudo
de Lopes et al (2019) identificou 12 artigos cientificos que desenvolveram aplicativos sobre
vacinagao. Desses, cinco ofereciam a funcdo de gerenciamento do cartdo e um gerenciava
apenas uma vacina especifica. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de aplicativos desta
natureza e a relevancia do desenvolvimento do PROimuni.

As lojas virtuais de aplicativos, Play Store do Google” e App Store da Apple”
disponibilizam aplicativos nas plataformas Android e iOS. A primeira ocorre uma separagao
do hardware do software que esta rodando no aparelho, isso permite que uma quantidade
muito maior de aparelhos execute as mesmas aplicagdes, criando um ecossistema muito mais
rico para desenvolvedores e consumidores. Essa plataforma surgiu com o objetivo de acelerar
a inovacdo das tecnologias moveis e oferecer aos consumidores uma experiéncia movel
melhorada, mais valiosa e com menos custo (NONNERMACHER, 2012).

A plataforma i0S foi desenvolvida e distribuida pela Apple especificamente para seus
dispositivos moveis. Esse sistema operacional teve como ponto principal no seu langamento a
inovagdo no quesito de interacdo dos usudrios. Com uma quantidade crescente de aplicativos,
uma base de usuarios muito satisfeita e atualizagdes anuais do seu sistema operacional, a
plataforma vem ganhando espago no mercado brasileiro atual (NONNERMACHER, 2012).

Na realiza¢do do levantamento de aplicativos, se ndo fosse o fato da exclusdo por falhas no
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sistema, haveria um nimero maior de aplicativos de vacinacdo encontrados na plataforma iOS
(42) do que na Android (29).

Observou-se na etapa de Modelagem que existem poucas informagdes sobre a
qualidade dos aplicativos disponiveis, além das classificacdes de estrelas publicadas nas
paginas dos desenvolvedores, as analises de aplicativos sdo subjetivas por natureza e podem
vir de fontes suspeitas (KUEHNHAUSEN, FROST, 2013). Por isso, ha a recomendagao
desses aspectos estarem pautados em referenciais teéricos e metodolégicos seguros (FEIJAO;
GALVAO, 2016).

Os critérios avaliados no instrumento adaptado de Myint, Adam, Herath, Smith
(2016), por exemplo, analisam a qualidade do software e devem ser considerados para o
desenvolvimento destes. Todos os critérios sdo importantes para o bom desempenho do
software e, em conjunto, determinam a adesdo do usuario. Os aplicativos moveis ganharam
espaco principalmente devido a sua alta usabilidade, por atender as necessidades dos
individuos nas mais diversas situagdes. A usabilidade estd relacionada com a facilidade que o
usudrio tem quando utiliza as fungdes disponiveis no aplicativo e envolve procedimentos
compostos por um conjunto definido de atividades (FERNANDEZ et al., 2011).

Para garantir a eficiéncia do aplicativo, testes de sistema devem ser feitos pela equipe
de desenvolvimento e devem centrar-se na descoberta de bugs no sistema (teste de defeitos).
O objetivo do teste de release € verificar se o sistema atende aos seus requisitos € ¢ bom o
suficiente para uso externo. Dessa forma, ¢ possivel corrigir falhas antes que o aplicativo seja
disponibilizado para o publico (SOMMERVILLE, 2011).

Contudo, um dos pontos que chamou atencao na avaliagdo dos aplicativos realizada na
etapa de Modelagem foi o fato da ultima atualizagdo ter ocorrido entre 2013 a 2016 em sete
aplicativos avaliados. Esse fator, afeta diretamente o conteudo, uma vez que as atualizagdes
vacinais ocorrem frequentemente. Faz-se necessario que pesquisadores e desenvolvedores de
aplicativos preocupem-se com o conteudo, pois grande parte da aprendizagem advém da
organizacdo e dissemina¢do de contetidos (TAKAHASHI, 2000).

Por outro lado, outros 12 aplicativos mantiveram sua atualizagdo em dia, referente ao
ano de 2018, quando foi realizado este levantamento. Ressalta-se que a elaboragdo das normas
relativas a imunizagdo deve ser dindmica, continuada € consubstanciada em evidéncias
cientificas e em documentos normatizadores (BRASIL, 2014).

Na programacdo do PROimuni este aspecto foi considerado, dessa forma, a medida
que for alterado um esquema vacinal, o sistema serd atualizado e, automaticamente, o usudrio

recebera notificagdes, bem como nos casos de atualiza¢cdes de campanha vacinal.
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Quanto a linguagem, observou-se que muitos aplicativos adotaram a lingua inglesa,
mesmo sendo desenvolvidos em outro pais. Essa observacdo pode ser justificada, pois no
atual contexto historico s6cio econdmico, em meio a pluralidade e complexidade de linguas e
linguagens, o Inglés distinguiu-se como o idioma universal da era da comunicacdo, da
informatica e da tecnologia avancada (SOUZA, BORGES, SILVA, RABELO, 2015).

Além do registro de vacinas outra funcionalidade relevante no contexto vacinal ¢ a
impressao de dados. Quatro aplicativos avaliados ofereciam esse recurso, que pode contribuir
substancialmente para o acompanhamento das doses de vacinas aplicadas. Esse documento
impresso pode assemelhar-se ao cartdo vacinal recebido pelos pais ao nascimento dos filhos,
seja no hospital ou na atencdo basica (BRASIL, 2017), tendo como vantagem a opcao do
armazenamento das informagdes e impressao a qualquer momento necessario.

Ademais, também ¢ preciso enfatizar a elaboracdo do Diagrama de casos de uso, que
identifica e organiza as interacdes dentro de um sistema (SOMMERVILLE, 2011). Essa ¢
uma preocupacao que os desenvolvedores devem ter, pois por vezes, o sistema precisa ser
reestruturado e, para isso, ¢ fundamental uma boa estrutura dessas interacdes € um
profissional experiente para realizar as mudangas necessarias.

Nos casos de falhas de download, login e/ou cadastro, por exemplo, que
impossibilitam o usuario de acessar o aplicativo, o sistema precisa ser revisto a fim de
solucionar os problemas. No PROimuni a cada versao realese atualizada, um novo acesso ao
sistema era solicitado para possibilitar a identificacdo de possiveis problemas no ato do
download, login e/ou cadastro. A seguranca ¢ uma caracteristica fundamental uma vez que
hoje a tecnologia ¢ intrinseca as atividades diarias, necessitando que seja segura e confiavel
(SOMMERVILLE, 2011).

Destaca-se também, a importancia das ferramentas de repositério e gerenciamento de
tarefas, como o Bitbucket® e Trello®, respectivamente, pois foram indispensaveis nesses
momentos de mudanga, consulta e organizagdo do banco de dados do aplicativo.

Outro aspecto que favorece a utilizagdo do aplicativo pelo usudrio € o design. As telas,
considerando cores, icones, ilustragdes, tamanho e fonte das letras foi cautelosamente pensada
e planejada pela equipe de design do PROimuni, uma vez que funcionam como mecanismo
facilitador da compreensio e apreciagdo dos contetidos (GALVAO, PUSCHEL, 2012).

Em uma pesquisa realizada por Neto (2016), em Quixad4d, que abordava o
desenvolvimento e avaliagdo de um aplicativo sobre comunicac¢do, foi observado alguns
fatores determinantes no momento de o usudrio decidir usar um aplicativo, tais como: possuir

funcionalidades desejadas; ter uma interface visivelmente bonita e a gratuidade do aplicativo.
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Moreira, Nobrega e Silva (2003) recomendam utilizar as cores com cautela, para ndo
supercolorir o produto final. Sendo assim, a aplicacdo de um design agradavel a interface do
aplicativo, ¢ indispensavel quando o mesmo ¢ disponibilizado para o publico. Para tanto ¢
necessario que este seja avaliado antes de ser publicado nas lojas virtuais.

Durante o desenvolvimento de aplicativos, a avaliagdo por juizes e publico-alvo ¢
fundamental na adequacao e aperfeicoamento da tecnologia. Por isso, o desenvolvimento do
software deve ser realizado com exceléncia, pois aplicativos bem projetados tém maior
probabilidade de atrair e fidelizar usuarios (PAVODANI, 2012). Entre aplicativos utilizados
em dispositivos moveis, 87% dos downloads tem utilidade no cotidiano do usuario
(NIELSEN, 2019) a exemplos dos aplicativos de vacinacdo, tornando-os ferramentas
relevantes com potencialidade de adesdao do publico.

No processo avaliativo, a literatura diverge quanto aos critérios adotados para identificar
um juiz em determinado assunto, pois ha uma subjetividade e questionamento quanto a sua
defini¢do. Caracteristicas como experiéncia pratica e conhecimento tedrico sdo critérios
considerados relevantes (FEHRING, 1987; JASPER, 1994; LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2012).

O numero de avaliadores, também ¢ algo divergente entre pesquisadores. Para esta
pesquisa, apesar de ter sido adotada a recomendacao de 22 participantes (LOPES, SILVA,
ARAUIJO, 2013), somente nove profissionais da tecnologia de informagdo e comunicacao
avaliaram o aplicativo. No entanto, Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco € maximo
de dez pessoas participando desse processo. Outros autores sugerem a quantidade de seis a
vinte juizes (PASQUALI, 1997) ou ainda, considerar as caracteristicas do instrumento,
qualificagdo e disponibilidade dos profissionais, para realizar a selegdo dos mesmos
(ALEXANDRE, 2011).

Para avaliagdo ¢ necessario um instrumento que contenha itens relacionados as
caracteristicas essenciais que o software dispde ao usudrio. Nessa perspectiva, ainda ndo se
sabe da publicagdao de instrumentos brasileiros validados para avaliar aplicativos moveis em
saude. No contexto internacional, existe o Mobile Application Rating Scale (MARS),
desenvolvido pela Universidade de Tecnologia de Queensland, a exemplo de uma ferramenta
objetiva e confidvel capaz de comparar aplicativos em satde, quanto ao engajamento,
funcionalidade, estética e qualidade da informagdo (STOYANOV et al., 2015). No entanto,
este instrumento ¢ longo e ndo direciona as questdes relativas ao contetido para a tematica
abordada no estudo ora apresentado.

Os softwares em geral, podem ser avaliados medindo-se atributos internos, externos

ou de qualidade de uso. Os dois primeiros envolvem caracteristicas como: funcionalidade,
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confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. J& o terceiro, aborda
eficacia, produtividade, seguranca e satisfacio (ABNT, 2003; INTHURN, 2011). Sendo
assim, as caracteristicas ou categorias utilizadas para realizar a avaliac¢do, fica a critério dos
pesquisadores, considerando o que sera avaliado no aplicativo, porém, ¢ importante
considerar o que os estudos abordam e a finalidade de cada critério.

O estudo de Handel (2011), revisou 35 aplicativos moveis de satde e bem-estar com
base nas avaliagdes dos usudrios de: facilidade de uso, confiabilidade, qualidade, escopo de
informagdes e estética. Neste caso, o autor inclui a parte do contetido e aparéncia, devido a
importancia dos mesmos para os usudrios. Portanto, ndo héd unidade entre os estudos quanto
aos critérios para avaliacao de aplicativo.

Para medir a consisténcia interna das respostas nas avaliagdes, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach. O valor geral deste, em cada grupo de participantes, foi
considerado uma vez que algumas categorias do formulério continham um nimero diminuido
de itens (ex: objetivos e interatividade). Sabe-se que os valores do coeficiente sdo
influenciados pelo nimero de itens do instrumento de avaliagdo, isto €, se houver um niimero
diminuido por dominios de um instrumento, os valores de alfa também sdo reduzidos,
podendo afetar a consisténcia interna (CORTINA, 1993; SIJTSMA, 2009).

A classificacdo do alfa de cada grupo de participantes, foi considerada alta ou muito
alta, sendo 0,86 dos juizes da satde; 0,96 dos juizes da TIC e 0,91 do publico-alvo, refletindo
a consisténcia das respostas em relagdo aos itens avaliados. Estudos determinam que valores
superiores a 0,70 sejam os ideais (TERWEE et al., 2007, NUNNALLY, BERNSTEIN, 1994).
Por outro lado, o valor maximo esperado para o alfa ¢ 0,90, uma vez que valores maiores podem
significar presenca de redundancia ou duplicacdo (GASPAR, SHIMOY A, SHIMODA, 2018).

Quanto a adequacdo dos itens avaliados pelos juizes enfermeiros todos os itens das
categorias Objetivo e Conteudo foram considerados adequados. Na categoria Apresentagao, o
item “O aplicativo possui a possibilidade inser¢do de novos exemplos e/ou exercicios por
parte do usuario” apresentou-se como inadequado.

Quanto a avaliacdo dos juizes da TIC na categoria Instalagdo e Funcionalidade, apenas
dois itens “Na ocorréncia de erros do sistema, o usudrio tem a possibilidade de acesso a
equipe responsavel do problema” e “Quando ocorre erro, o aplicativo permite a recuperacao
dos dados afetados” apresentaram-se como inadequados. Na Usabilidade e Interface, apenas o
item “O usudrio tem a op¢do de modificar elementos da interface” apresentou-se como
inadequado. Todos os itens avaliados pelo publico-alvo foram julgados como adequados.

Quanto ao intervalo de confianga utilizado na avaliacdo da adequacdo, Vieira (2011) afirma
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que o intervalo construido a partir da amostra, pode ou ndo conter o parametro estabelecido
previamente, sendo assim, quanto maior a amostra, menor a margem de erro.

Quanto as avaliagdes subjetivas, os enfermeiros observaram a necessidade de
aperfeicoar aspectos do contetido, como por exemplo, a inclusdo da vacina Meningocoécica C,
para adolescentes de 11 a 14 anos, e informagdes mais amplas sobre a prevengdo da doenca e
a inclusdo dos eventos adversos, cuidados apds administra¢do da vacina e técnicas para
amenizar a dor na vacinacao. Os cuidados apds a administracdo da vacina e eventos adversos
foram também citados nas sugestoes das maes.

As vacinas do calendario basico infantil, as demandas para consultas de enfermagem e
atendimentos nas salas de vacinas cresceram, o que exige do profissional uma constante
atualizacdo, a fim de uma maior resolubilidade no atendimento prestado, porém, essa
assisténcia tem deixado lacunas, principalmente quanto as informacgdes sobre os cuidados pos-
vacinacdo, investigacdo e intervencdo dos eventos adversos (OLIVEIRA et al, 2016;
BISETTO, CUBAS, MALUCELLI, 2011).

Este fato pode estar associado aos comentarios das maes quanto a busca de
informagdes acerca das vacinas, na internet. Assim enfatiza-se a importancia de utilizar uma
linguagem clara, sem muitas expressoes cientificas. Este ponto foi evidenciado pelos juizes
quando sugeriram a substituicdo dos termos técnicos na tela de “Perguntas frequentes”, para
facilitar a compreensdao do usuario. Na construcdo de tecnologias, uma linguagem simples
pode minimizar as barreiras da comunicacao, tornando-a mais eficiente e de maior alcance
(MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

Foi possivel observar que nos trés grupos de avaliadores, houve sugestdes relacionadas
a usabilidade e eficiéncia das funcionalidades do aplicativo. Referente ao primeiro quesito,
alguns participantes do grupo do publico-alvo, referiram dificuldade em fungdes relacionadas
a exclusdo ou edi¢dao dos dados das vacinas e inclusdo da data de nascimento. Alteragdes que
facilitem a usabilidade sao de extrema importancia para facilitar e promover o uso de todas as
fungdes do software. O aplicativo de vacinagdo produzido no Hospital de Ottawa, por
exemplo, evidenciou grandes melhorias no gerenciamento vacinal, devido a sua relevante
usabilidade, de forma que o mesmo tornou-se oficial, integrando sistemas de informagao em
imuniza¢do no pais (WILSON, ATKINSON, PENNEY, 2015; WILSON, ATKINSON;
PLUSCAUSKAS, BELL, 2014).

Além disso, algumas maes sugeriram a diminui¢do das informagdes requeridas no

momento de registro das vacinas para tornar o processo mais rapido. No entanto, os dados
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necessarios para registro no cartdo vacinal do aplicativo, sdo de fundamental importancia para
manter a seguranca do paciente e, rastrear possiveis eventos adversos pos-vacinagao.

Esses eventos se caracterizam como qualquer sinal ou sintoma grave inesperado e/ou
indesejado que ocorra apds a vacinagdo. Portanto, ressalta-se que dados como lote, data de
administracdo, identificacdo da vacina que foi administrada e os préximos aprazamentos,
devem ser registrados, visto que sdo informagdes essenciais para identificar a vacina, caso
haja algum evento adverso (OLIVEIRA et al., 2016).

A preocupacdo com a seguranca das vacinas e os elevados niveis de cobertura vacinal,
fez com que muitos paises criassem sistemas de vigilancia de eventos adversos pos-vacinagao
(ISKANDER et al., 2006; LANKINEN et al., 2004; GALINDO et al., 1999; LAWRENCE et
al., 2003). O Brasil, por exemplo, dispde de um dos programas de imunizacdo mais bem
sucedidos e do servico de vigilancia de eventos adversos (MARTINS et al., 2007,
WALDMAN et al., 2008).

Apesar de poucas sugestOes relacionadas a eficiéncia, ndo isenta a verificacdo e, se
necessario, o reparo das fungdes que apresentaram problema durante o uso ou durante os
testes do sistema. A eficiéncia inclui capacidade de resposta, tempo de processamento, uso de
memoria (SOMMERVILLE, 2011). De acordo com a definicdo da ISO 9241-210, a
experiéncia do usudrio com o software tem a ver com a emo¢ao, o sentimento e a satisfacao
ao utilizar um produto, sistema ou servigo. Uma das fun¢des mais referidas e elogiadas pelos
participantes da pesquisa, foi a notificagao/lembretes das préximas doses das vacinas.

O estudo de Atkinson et al. (2015), buscou avaliar a aplicabilidade da fun¢ao lembrete
do aplicativo ImmunizeCA, o mesmo mostrou que 36% das maes avaliadas recorreram a
ferramenta para o rastreio dos registros de vacinagdo de seus filhos utilizando-se dos
lembretes, indicando sua a eficacia e utilidade na minimizacao dos atrasos vacinais; 62% das
participantes relataram satisfacdo nas informacdes contidas no aplicativo e 86% relataram
facilidade na utilizacao.

Sendo assim, a avaliagdo do aplicativo PROimuni foi essencial para obter feedback da
adequacdo dos itens associados as caracteristicas do mesmo e, consequentemente,
oportunizard a melhoria do sistema, tendo em vista que estes fatores poderdo determinar a
adesdo do publico, futuramente. Como limitagdes, destaca-se a dificuldade em selecionar

juizes que se disponibilizem em participar.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do aplicativo PROimuni, seguiu um rigor metodologico de
desenvolvimento e avaliacdo por juizes enfermeiros e da area da TIC, bem como pelo
publico-alvo. O aplicativo foi finalizado contemplando todos os requisitos, isto ¢, as
funcionalidades iniciais, a saber: cartdo vacinal, informac¢des sobre as vacinas, calendario
vacinal, geolocalizagdo, emissdo de notificagdo de doses, perguntas frequentes e arquivo do
cartdo vacinal em PDF.

Quanto a avaliacdo, obteve-se um alto valor de alfa de Cronbach, significando uma
boa consisténcia interna nas avaliagdes dos trés grupos de participantes. Quanto a adequacao
dos itens pelos enfermeiros todos os itens das categorias Objetivo e Conteudo foram
considerados adequados. Na categoria Apresentacao, 14 dos 22 juizes avaliaram 1 item como
inadequado, com IC entre 0,40 - 0,81. Quanto a avaliacdo dos especialistas da TIC, todos os
itens da categoria Objetivos foram considerados adequados. Quanto a Instalacdo e
Funcionalidade, apenas dois itens (2.8 - IC de 0,15 - 0,77 ¢ 2.9 - IC de 0,22 - 0,84) foram
considerados inadequados. Na Usabilidade e Interface, apenas um item apresentou-se como
inadequado, com IC de 0,09 - 0,69. J& na categoria Interatividade todos os itens avaliados
foram considerados adequados. Todos os itens avaliados pelo publico-alvo foram julgados
como adequados.

As criticas advindas das avaliagdes foram associadas as falhas do aplicativo durante o
uso. Quanto as sugestdes, levantou-se a necessidade de ampliagdo e inclusdo de novas
informagdes ao conteudo, substituicdo de termos técnicos, bem como a usabilidade em
determinadas fungdes. Diante, da andlise estatistica e das sugestdes, considera-se que o
PROimuni poderéd contribuir com o gerenciamento vacinal, podendo ser uma ferramenta em
potencial para a promog¢ao da satide infantil.

Sugere-se estudos com outras abordagens metodoldgicas, envolvendo validagdo de
instrumentos internacionais para softwares na lingua brasileira, bem como estudos de
intervencao utilizando aplicativos com foco vacinal.

Assim, a partir deste estudo pretende-se desenvolver pesquisas experimentais
envolvendo o PROimuni no intuito de testa-lo e gerar evidéncias cientificas de maior impacto

na promo¢ao da satde infantil.
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APENDICE A
CARTA CONVITE - JUIZES

Fortaleza, de de 2018

Eu, Thais Rodrigues Paula, mestranda do Programa de Poés-graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), gostaria de convida-lo(a) a participar
como juiz da avaliagdo do aplicativo sobre vacinacdo infantil, desenvolvido na minha
dissertacdo, intitulada: ‘“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE
VACINACAO INFANTIL PARA PAIS’’, sob orientagdo da Prof* Dr* Nirla Gomes Guedes.

O aplicativo foi desenvolvido seguindo um rigor metodolégico. Nesse momento,
estamos na etapa de avaliacdo. Assim, submeteremos o aplicativo a um conjunto de juizes da
area da saude e profissionais da Tecnologia da Informac¢ao e Comunicagdo. Caso aceite o
convite, vocé recebera por e-mail o link para download do aplicativo e o link com um
formulario online de avaliagdo do aplicativo. O seu trabalho consistird em, primeiramente, ler
o contetido do aplicativo, manusea-lo e, posteriormente, preencher o instrumento de
avaliacdo. Os juizes da area da saude avaliardo objetivos, conteudo e apresentagdo do
aplicativo. Os da area de Tecnologia da Informagdao e Comunicacdo avaliardo objetivos,
instalagdo, funcionalidade, usabilidade, interface e interatividade. Para que o material seja
aperfeicoado o (a) senhor (a) também podera fazer sugestdes ou criticas em um espago
reservado para isso. Ressalto que seus conhecimentos sao de extrema relevancia para avaliar o
aplicativo.

Caso vocé tenha interesse, solicito que responda esse e-mail informando qual
plataforma de telefonia mével o (a) senhor (a) € usudrio e qual e-mail vocé utiliza para acessar
a sua loja de aplicativos, essas informacdes sdo importantes para prosseguir com oS
procedimentos da pesquisa.

Desde ja agradeco a sua participagdo, pois ¢ fundamental para o desenvolvimento do

estudo e contribuira para melhorar a satde da crianga e promover a vacinacao infantil.

Atenciosamente,

Thais Rodrigues Paula
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS#*
JUIZES — AREA DA SAUDE

= PARTE 1. IDENTIFICACAO

Data: / /

Pergunta Resposta

Juiz n°

Nome

Idade

Sexo M () F()

Profissao

Tempo de formacao:

Func¢ao/Cargo na instituicao

Tempo de trabalho

Titulagao Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-
doutorado ( )

Tema do trabalho de conclusao de
Especializagao/Dissertacao/Tese

Palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou Sim( ) Nao ()
internacional da area,

especialmente em Vacinagado

Orientacao de trabalho(s)
académico(s) de Pos-graduacao
Strictu sensu (Mestrado ou

Doutorado) ou Lato sensu Sim( ) Nao ()
(Especializagcdo) com tematica(s)
referentes a Vacinagao

Autoria em artigo(s) ou
resumo(s) cientifico(s) com Sim( ) Nao( )
tematicas relativas a Vacinagao

Participagao em banca(s)
avaliadora(s) de trabalho(s) Sim( ) Nao ()
académico(s) de Pos-graduacgao
Strictu sensu (Mestrado ou
Doutorado) ou Latu sensu
(Especializacao) com tematica(s)
relativa(s) @ Vacinacao

Recebeu, de alguma institui¢ao
cientifica conhecida, homenagem, | Sim ( ) Nao ( )
mencao honrosa de
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reconhecimento como autoridade
na tematica de Vacinagao

Possui trabalho(s) premiado(s) em | Sim ( ) Nao ( )
evento(s) cientifico(s) nacional(is)
ou internacional(is), cujo(s)
conteudo(s) seja(m) referente(s) a
tematica de Vacinacao

= PARTE 2. AVALIACAO DO APLICATIVO

Este instrumento destina-se a avaliar a validade de contetido e aparéncia do aplicativo.
Para tanto, vocé deve ler os itens do instrumento e julga-los, de acordo com a escala
descrita na legenda:

LEGENDA
1: Discordo totalmente
2: Discordo parcialmente
3: Indiferente
4 : Concordo parcialmente
5 : Concordo totalmente
1. OBJETIVOS

1.1) O objetivo do aplicativo esta claro.

1.2) O aplicativo ¢ util para apoiar/reforcar a vacinagao
infantil.

2. CONTEUDO

2.1) O aplicativo aborda o conteudo de uma forma clara
e objetiva.

2.2)A abordagem dos conceitos/informagdes permite
que o usuario os compreenda de forma adequada.

2.3) O conteudo apresentado esta atualizado.

2.4) H4 uma sequéncia logica do contetdo proposto.

2.5)As informagdes/conteidos sdo suficientes para a
promocao da vacinagdo infantil.

2.6) As informagdes/contetdos apresentadas permitem a
construgao de conhecimento do publico-alvo.

2.7)As informagdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

2.8) A linguagem utilizada ¢ padronizada, evitando, por
exemplo, que um mesmo termo seja utilizado com
significados diferentes.

2.9) O aplicativo utiliza linguagem adequada ao
publico-alvo

3. APRESENTACAO

[t ]2 3 J4 s




3.1) O menu e os icones estdo estruturados em uma
sequéncia logica.

3.2) O menu e os icones sdo de facil compreensao/estao
claros em relagdo a sua funcao.

3.3) A quantidade de telas estd apropriada.

3.4)A quantidade de contetdo em cada tela, estd
apropriada.

3.5)0 aplicativo permite explorar o contetido de maneira
agradavel.

3.6) A quantidade de icones/fungdes estd apropriada.

3.7) A estrutura do aplicativo, em relacdo a organizagdo
esta adequada ao publico-alvo a que se destina.

3.8) As ilustragdes sdo agradaveis.

3.9)As ilustragdes estdo coerentes com o texto
explicativo (quando houver).

3.10) O tamanho das letras e a fonte estdo adequadas.

3.11) As ilustracdes sdo explicativas.

3.12) As cores sdo utilizadas com equilibrio, ou seja, sao
bem distribuidas evitando a polui¢ao visual.

3.13) O aplicativo oferece possibilidades de interacdo
com o publico-alvo.
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Encerrando a avaliacio, registre sua opiniao a respeito desse aplicativo (pontos que vocé
destacaria como positivos e negativos, a importincia desse aplicativo como recurso

didatico, etc):

*Instrumento Adaptado de Batista (2004) e Moura (2017).
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS*
JUIZES - TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

= FASE 1. IDENTIFICACAO

Data: / /

Pergunta Resposta

Juiz n°

Nome

Idade

Sexo M () F()

Profissao

Tempo de formacao:

Func¢ao/Cargo na instituicao

Tempo de trabalho

Titulagao Graduagao () Especializagdo ( ) Mestrado ( )
Doutorado ( ) P6s-doutorado ( )

Tema do trabalho de conclusao de
Especializagao/Dissertacao/Tese

Palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional da | Sim( ) Nao ( )
area, especialmente em Tecnologia da

Informagao e Comunicagao

Orientacao de trabalho(s)
académico(s) de Pos-graduacao Strictu
sensu (Mestrado ou Doutorado) ou

Lato sensu (Especializacdo) com Sim( ) Nao ()
tematica(s) referentes a Tecnologia da
Informacdo e Comunicagao

Autoria em artigo(s) ou resumo(s)

cientifico(s) com tematicas relativas a | Sim( ) Nao ( )

Tecnologia da Informagao e
Comunicagao

Participag¢do em banca(s) avaliadora(s) | Sim( ) Nao ( )
de trabalho(s) académico(s) de Pos-
graduacao Strictu sensu (Mestrado ou
Doutorado) ou Latu sensu
(Especializacdo) com tematica(s)
relativa(s) a Tecnologia da Informagao
¢ Comunicagao

Recebeu, de alguma instituicdo Sim () Nao ()
cientifica conhecida, homenagem,
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mengao honrosa de reconhecimento
como autoridade na tematica de
Tecnologia da Informagao e
Comunicagao

Possui trabalho(s) premiado(s) em Sim ( ) Nao ()
evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou
internacional(is), cujo(s) contetido(s)

seja(m) referente(s) a tematica de

Tecnologia da Informagao e
Comunicagao

= FASE 2. AVALIACAO DO APLICATIVO

Este instrumento destina-se a avaliar o aplicativo, para tanto, vocé deve responder as

questoes a seguir, baseado na indicacao da legenda:

LEGENDA
1: Discordo totalmente
2: Discordo parcialmente
3: Indiferente
4 : Concordo parcialmente
S : Concordo totalmente
1.OBJETIVOS
1 2
1.1) A proposta educacional embutida no aplicativo esta
clara. (Ou seja, estd claro que o aplicativo ¢ mais
adequado a wuma proposta de construgdo do
conhecimento, ou entdo, mais adequado a uma proposta
mais voltada a transmissao do conteudo)
1.2) O aplicativo oferece situagdes e recursos que
justifiquem sua utilizagao.
1.3) O aplicativo ao ser utilizado pode despertar o
interesse do usuario pelo assunto.
1.4) O aplicativo pode ser utilizado como uma revisdo
e/ou refor¢o para um assunto ja trabalhado.
2.INSTALACAO/FUNCIONALIDADE
1 2

2.1) E facil instalar o aplicativo corretamente.

2.2) O aplicativo pode ser instalado em diferentes
dispositivos moveis.

2.3) As fungdes disponiveis sdo suficientes para realizar
as tarefas para as quais o aplicativo se propde.




2.4) Quando as fungdes sdo ativadas, executam o que
deveriam. (Ex: “rotacionar uma figura para a direita”, a
funcdo executa exatamente esta rotagao).

2.5) O aplicativo possui recursos para acesso seletivo
(Ex: senha para cada usuario ou para cada grupo de
usuarios).

2.6) O comportamento do aplicativo esteve isento de
falhas durante sua utilizagdo. (Exemplos de falhas:
travamento da maquina, volta ao sistema operacional
quando, por exemplo se colocam valores fora da faixa
especificada, etc.).

2.7) Na ocorréncia de erros do sistema, o usuario tem
facil acesso as informacdes necessarias ao diagnostico e
solu¢do do problema.

2.8)  Quando ocorre erro, aplicativo  permite a
recuperacdo dos dados afetados.

2.9) E possivel reiniciar "sessdes" interrompidas pelo
usudrio, a partir do "ponto de parada".

2.10) O aplicativo permite transportar dados de forma
que uma ‘“sessdao” interrompida continue em outro
dispositivo.

2.11) O aplicativo informa ao usuario a entrada de
dados invalida (ex: no caso de nome ou senha incorretos;
caracteres inadequados para o preenchimento do
calendéario).

2.12) O aplicativo tem capacidade para processamento
multiusudrio.

3.USABILIDADE/INTERFACE

1

3.1) O tipo de interface utilizado pelo aplicativo ¢
adequado ao publico alvo a que se destina.

3.2) As representacdes das fungdes da interface (icones,
menus, etc.) sdo faceis de serem reconhecidas/entendidas.

3.3) As fungdes sdo faceis de serem utilizadas.

3.4) A quantidade de informagao colocada em cada tela
¢ apropriada ao publico alvo a que se destina o aplicativo.

3.5) O aplicativo possui comportamento semelhante em
situagdes semelhantes, ou seja, solicita do usudrio agdes
similares para tarefas similares.

3.6) As mensagens exibidas sdo amigéveis, claras e faceis
de serem entendidas, estando de acordo com o publico
alvo a que se destina.

3.7) A interface informa ao usuario o andamento das
tarefas que estdo sendo realizadas.

3.8) O aplicativo apresenta mensagem alertando ao
usuario sobre a impossibilidade de se realizar
determinada ac¢do, quando algo indevido ¢ solicitado.

3.9) O tempo de resposta do aplicativo para as operagdes
interativas ¢ adequado ao publico alvo a que se destina.

&9



3.10) Existem saidas claras de emergéncia, nas quais o
usuario pode deixar um estado ndo desejado, quando
escolhe erroneamente uma fung¢do do aplicativo, sem que
o fluxo do didlogo e sua continuidade sejam
prejudicados. (O aplicativo possui o '"desfazer" e o
"refazer").

3.11) A animagdo, o som e outras midias sdo agradaveis.

3.12) O aplicativo oferece a opgdo de tirar o som, caso
necessario.

3.13) As cores sao utilizadas com equilibrio, ou seja, sao
bem distribuidas evitando assim polui¢ao visual.

3.14) O usuario tem opc¢ao de modificar elementos da
interface.

3.15) O sistema de ajuda ou help ¢ adequado, ou seja,
explica as dividas do usuario adequadamente.

3.16) A entrada dos dados ¢ realizada de forma
padronizada.

3.17) A linguagem utilizada ¢ padronizada, evitando, por
exemplo, que um mesmo termo seja utilizado com
significados diferentes.

4. INTERATIVIDADE

4.1) O aplicativo possui a possibilidade de insercao de
novos exemplos e/ou exercicios por parte do usudrio.

4.2) E ofertado ao usuario meio(s) para apresentar
avaliacOes/sugestdes e/ou reclamagoes.

4.3) O aplicativo emite alguma forma de feedback
positivo pelo desempenho do usuario (ex: quando o
usudrio estd com o cartdo vacinal em dia).
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Encerrando a avaliacdo, registre sua opinido a respeito desse aplicativo (pontos que vocé
destacaria como positivos e negativos, a importincia desse aplicativo como recurso

didatico, etc:

*Instrumento adaptado de Batista (2004); Freitas (2010); Moura (2017).
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — JUIZES DA AREA DA
SAUDE

Prezado(a), vocé estd sendo convidado(a) pela pesquisadora Thais Rodrigues Paula,
como participante da pesquisa intitulada: ‘““DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO
MOVEL SOBRE VACINACAO INFANTIL PARA PAIS’’. Vocé ndo deve participar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver um aplicativo mével sobre vacinagao
infantil para pais de criancas e adolescentes. Os objetivos especificos por sua vez, consistem
em construir um aplicativo com foco na vacinagdo infantil; realizar avaliagdo do aplicativo
com juizes da area da satde, quanto aos objetivos, contetido e apresentacao; realizar avaliagao
do aplicativo com juizes da area de tecnologias da informagdo e comunicagao, quanto aos
objetivos, instalacdo, funcionalidade, usabilidade, interface e interatividade; realizar avaliagao
do aplicativo com publico-alvo, quanto aos objetivos, aparéncia, estrutura, usabilidade,
eficiéncia, interatividade.

Pretende-se, por meio do aplicativo, disseminar e atualizar informagdes acerca das
vacinas de forma pratica e acessivel aos usudrios. Além disso, espera-se que com a
atualizacdo das informagdes relacionadas as vacinas, o envio de lembretes de campanhas de
vacinagao e proximas doses, bem como a oportunidade de preenchimento do cartdo no
dispositivo movel, a melhora do processo de adesdao vacinal e consequentemente, da
promocao da saude infantil.

O seu trabalho consistird em preencher um formuldrio composto de duas partes. A
primeira consiste em dados de identificacdo pessoal e profissional. A segunda, ¢ subdividida
em categorias que deverdo ser avaliadas, sdo elas: objetivos, contetido e apresentacdo do
aplicativo. Salientamos a importancia do rigor de sua avali¢do para que este produto esteja, de
fato, adequado para uso. Para tanto, vocé receberd por e-mail o link de formuldrio de
avaliacdo e o link para download do aplicativo. A avaliagdo poderd ocorrer em dois
momentos, com duragao total de até 30 minutos.

Informamos que, apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizacdo de
procedimentos, ela pode trazer risco e desconforto minimos, pois existe a possibilidade de ao

preencher o formulério de avaliagdo do aplicativo, o(a) senhor(a) sentir-se cansado(a) devido
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ao tempo de duragdo. Entretanto, justifica-se tal processo, pelo beneficio que sua contribuicao
trara na promog¢ao da vacinagdo infantil.

Destacamos ainda que, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo. A participagdo no estudo ndo acarretara custos
para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional em caso de haver
gastos de tempo, transporte, alimentagdo, etc. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse
trabalho a comunidade cientifica, o (a) senhor (a) ndo sera identificado pelo nome e nao sera
prestado nenhuma informacao que possa identifica-lo(a). Este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo uma da pesquisadora e outra do especialista.

A pesquisadora estara disponivel para o esclarecimento de diividas e fornecimento de

quaisquer informagdes, através dos contatos:

E-mail; thaisrpaula@hotmail.com

Telefone: (85) 987580678

Endereco: Rua Alexandre Baratna, 1115 — Rodolfo Teo6filo — Departamento de
Enfermagem UFC.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

horas de segunda a sexta-feira).

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duavidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha Data Assinatura


mailto:thaisrpaula@hotmail.com

(se o voluntario nio souber ler)
Nome do profissional

que aplicou o TCLE

Data

Assinatura
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES DA
TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

Prezado(a), vocé estd sendo convidado(a) pela pesquisadora Thais Rodrigues Paula,
como participante da pesquisa intitulada: ‘““DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO
MOVEL SOBRE VACINACAO INFANTIL PARA PAIS’’. Vocé ndo deve participar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver um aplicativo mével sobre vacinagdao
infantil para pais de criancas e adolescentes. Os objetivos especificos por sua vez, consistem
em construir um aplicativo com foco na vacinagdo infantil; realizar avaliagdo do aplicativo
com juizes da area da satde, quanto aos objetivos, contetido e apresentacao; realizar avaliagao
do aplicativo com juizes da area de tecnologias da informagdo e comunicagdo, quanto aos
objetivos, instalacdo, funcionalidade, usabilidade, interface e interatividade; realizar avaliagao
do aplicativo com publico-alvo, quanto aos objetivos, aparéncia, estrutura, usabilidade,
eficiéncia e interatividade.

Pretende-se, por meio do aplicativo, disseminar e atualizar informagdes acerca das
vacinas de forma pratica e acessivel aos usudrios. Além disso, espera-se que com a
atualizacdo das informagdes relacionadas as vacinas, o envio de lembretes de campanhas de
vacinagao e proximas doses, bem como a oportunidade de preenchimento do cartdo no
dispositivo movel, a melhora do processo de adesdao vacinal e consequentemente, da
promocao da saude infantil.

O seu trabalho consistird em preencher um formuldrio composto de duas partes. A
primeira consiste em dados de identificacdo pessoal e profissional. A segunda, ¢ subdividida
em categorias que deverdo ser avaliadas, sdo elas: objetivos, instalagdo, funcionalidade,
usabilidade, interface e interatividade. Salientamos a importancia do rigor de sua avalicao
para que este produto esteja, de fato, adequado para uso. Para tanto, vocé receberd por e-mail
o link de formulério de avaliagdo e o link para download do aplicativo. A avaliagdo podera
ocorrer em dois momentos, com duragao total de até 30 minutos.

Informamos que, apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizacdo de
procedimentos, ela pode trazer risco e desconforto minimos, pois existe a possibilidade de ao

preencher o formulério de avaliagdo do aplicativo, o(a) senhor(a) sentir-se cansado(a) devido
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ao tempo de duragdo. Entretanto, justifica-se tal processo, pelo beneficio que sua contribuicao
trara na promog¢ao da vacinagdo infantil.

Destacamos ainda que, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo. A participagdo no estudo nio acarretara custos
para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional em caso de haver
gastos de tempo, transporte, alimentagdo, etc. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse
trabalho a comunidade cientifica, o (a) senhor (a) ndo sera identificado pelo nome e nao sera
prestado nenhuma informacao que possa identifica-lo(a). Este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo uma da pesquisadora e outra do especialista.

A pesquisadora estard disponivel para o esclarecimento de diividas e fornecimento de

quaisquer informagdes, através dos contatos:

E-mail; thaisrpaula@hotmail.com

Telefone: (85) 987580678

Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115 — Rodolfo Teofilo — Departamento de
Enfermagem UFC.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha Data Assinatura


mailto:thaisrpaula@hotmail.com

(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional

que aplicou o TCLE

Data

Assinatura
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APENDICE F
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS*
PUBLICO-ALVO

= FASE 1. IDENTIFICACAO

Data: / /

97

Participante n°

Idade

Estado civil

Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Unido estavel( ) Outros ()

Escolaridade ou
anos de estudo

Ocupacao

Numero de filhos

Idade do(s)
filho(s)

Tipo de aparelho
telefonico que usa

Tem experiéncia

Sim () Qual?

com algum Nao ()
aplicativo?

Tem ou ja teve Sim( ) Nao( )
alguma

experiéncia com
aplicativo de

vacinacio?

Seu filho esta Sim( ) Nao ( ) Nao sei( )
com as vacinas Se ndo, por que?

em dia?

Vocé tem ou ja buscou informacoes
sobre as vacinas, a faixa etaria de
cada uma, suas contraindicacoes,
efeitos colaterais e beneficios?

Sim () Nao ()
Se sim, que tipo de informagdo vocé ja buscou?




= FASE 2. AVALIACAO DO APLICATIVO
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Este instrumento destina-se a avaliar o aplicativo, para tanto, vocé deve responder as

questoes a seguir, baseado na indicacao da legenda:

LEGENDA
1: Discordo totalmente
2: Discordo parcialmente
3: Indiferente
4 : Concordo parcialmente
5 : Concordo totalmente

1.OBJETIVOS

1.1) O objetivo do aplicativo esta claro para mim.

1.2) No aplicativo ¢ possivel preencher o cartdo vacinal.

1.3) O aplicativo refor¢a a necessidade e importancia
quanto a aplicagdo das vacinas na idade recomendada.

1.4) O aplicativo contribuiu com o meu conhecimento
sobre as vacinas.

2.APARENCIA/ESTRUTURA

1

2.1) As cores do aplicativo chamaram minha atengao.

2.2) As cores estao agradaveis.

2.3)As informagdes contidas no aplicativo estdo
organizadas.

2.4) A sequéncia do conteudo esta adequada.

2.5)As fungdes do aplicativo sao faceis de utilizar.

2.6)As telas do aplicativo sdo faceis de ser acessadas.

2.7) A quantidade de texto nas telas estd adequada.

2.8)As telas ou modulos do aplicativo parecem
organizadas.

2.9) As ilustragdes sao agradaveis.

2.10) As imagens sdo simples.

2.11) As ilustragdes servem para complementar/explicar
o texto.

2.12) O tamanho das letras esta adequado.

3.USABILIDADE/EFICIENCIA

1

3.1) As fungdes sao faceis de serem utilizadas.

3.2) O tempo de acesso aos icones esta agradavel.

3.3) O aplicativo oferece a opgdo de tirar o som dos
lembretes, caso necessario.

3.4)0 aplicativo despertou meu interesse para acessar o
conteudo.
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3.5)E facil fazer o cadastro e preencher o cartdo
vacinal.

4. INTERATIVIDADE

1 2 3 4 5

4.1) Euachei que o aplicativo ¢ interativo.

4.2) O aplicativo aborda o contetdo de maneira ludica.

4.3) As notificagdes das doses das vacinas estdo
agradaveis.

4.4) Eu me senti motivado(a) a utilizar o aplicativo.

Encerrando a avaliacio, registre sua opinio a respeito desse aplicativo (pontos que vocé
destacaria como positivos e negativos, a importincia desse aplicativo como recurso
didatico, etc):

*Instrumento adaptado de Batista (2004); Freitas (2010) e Moura (2017).
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APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUBLICO-ALVO

Prezado(a), vocé estd sendo convidado(a) pela pesquisadora Thais Rodrigues Paula,
como participante da pesquisa intitulada: ‘““DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO
MOVEL SOBRE VACINACAO INFANTIL PARA PAIS’’. Vocé ndo deve participar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral deste estudo ¢ desenvolver um aplicativo mével sobre vacinagdo
infantil para pais de criancas e adolescentes. Os objetivos especificos por sua vez, consistem
em construir um aplicativo com foco na vacinagdo infantil; realizar avaliagdo do aplicativo
com juizes da area da satde, quanto aos objetivos, contetido e apresentacdo; realizar avaliagao
do aplicativo com juizes da area de tecnologias da informagdo e comunicagdo, quanto aos
objetivos, instalacao, funcionalidade, usabilidade, interface e interatividade; realizar avaliagao
do aplicativo com publico-alvo, quanto aos objetivos, aparéncia, estrutura, usabilidade,
eficiéncia e interatividade.

Pretende-se, por meio do aplicativo, disseminar e atualizar informagdes acerca das
vacinas de forma pratica e acessivel aos usudrios. Além disso, espera-se que com a
atualizacdo das informagdes relacionadas as vacinas, o envio de lembretes de campanhas de
vacinagao e proximas doses, bem como a oportunidade de preenchimento do cartdo no
dispositivo movel, a melhora do processo de adesao vacinal e consequentemente, da
promocao da saude infantil.

A sua participacdo consistira em preencher um formulario que avaliard questdes
pertinentes ao aplicativo, isto €, aos seus objetivos; usabilidade/eficiéncia; aparéncia/estrutura
e interatividade. Salientamos a importancia da sua avalicdo para que este produto esteja, de
fato, adequado para uso. Para tanto, vocé recebera o formulario impresso e utilizara o
aparelho movel (celular) da pesquisadora contendo o aplicativo para manusea-lo e avalia-lo
logo em seguida. A avaliagdo ocorrerd em um Gnico momento, presencialmente, com duracao
até 30 minutos.

Informamos que, apesar dessa pesquisa ndo ter a necessidade de realizagdo de
procedimentos, ela pode trazer risco e desconforto minimos, pois existe a possibilidade de ao

preencher o formulério de avaliagdo do aplicativo, o(a) senhor(a) sentir-se cansado(a) devido
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ao tempo de duracdo. No entanto, ressalta-se o enorme beneficio que sua contribuigdo trara na
promogao da vacinagdo infantil.

Destacamos ainda que, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo. A participagdo no estudo nio acarretara custos
para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensag¢ao financeira adicional em caso de haver
gastos de tempo, transporte, alimentagdo, etc. Garantimos que, ao apresentarmos dados desse
trabalho a comunidade cientifica, o (a) senhor (a) ndo sera identificado pelo nome e nao sera
prestado nenhuma informacao que possa identifica-lo(a). Este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera impresso em duas vias, sendo uma da pesquisadora e outra do participante.

A pesquisadora estara disponivel para o esclarecimento de dividas e fornecimento de

quaisquer informagoes, através dos contatos:

E-mail; thaisrpaula@hotmail.com

Telefone: (85) 987580678

Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115 — Rodolfo Teofilo — Departamento de
Enfermagem UFC.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)


mailto:thaisrpaula@hotmail.com
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Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE



103

) APENDICE H )
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Dectaro, para fins de comprovagio junto a0 Comisé de Etica em Pesquisa de
Universidade Federal do Ceard-CEP/UFC/PROPESQ, que a UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA contém de toda infraestruturs mecessiria em suas instalagbes pam realizagho
da pesquisa ititulada “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL SOBRE
VACINACAO INFANTIL PARA PAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES™ a ser
realizada pel pesquisadora THAIS RODRIGUES PAULA.

Fortaleze, 355 de 335,!\/\0 de 2018

F

Maria das Gragas Martms Alcoeres
{Coardenador do InssitmodCreche Aprisco)

20—
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ANEXO I
COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




