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SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM APLICATIVO PARA O ACOMPANHAMENTO
DA SAUDE DA CRIANCA

RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento infantil adequado é considerado elemento bésico
para a saude da populacdo em geral, e a Caderneta da Crianca se configura como
uma potente ferramenta para o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Apesar da obrigatoriedade do registro na caderneta pelos profissionais das
unidades basicas de saude, 0s progressos praticamente tém sido insignificantes.
Objetivo: Desenvolver um aplicativo digital para o acompanhamento da saude de
criangas para a Estratégia Saude da Familia. Percurso Metodol6gico: O aplicativo
SaudeKids foi desenvolvido para sistema operacional android e conta com telas para
a consulta de puericultura, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento infantil e
gréaficos de crescimento. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de desenvolvimento
experimental de um aplicativo, com abordagem quantiqualitativa, operacionalizada em
quatro fases: realizacdo de um benchmarking, desenvolvimento do aplicativo;
pesquisa quantitativa para avaliacdo da usabilidade do aplicativo e pesquisa
qualitativa para apreender a percepcdo dos participantes sobre o aplicativo.
Resultados: Nao ha um aplicativo similar a caderneta da crianca gratuito e integrado
ao Sistema Unico de Salde nas lojas de aplicativos. A média da usabilidade do
aplicativo foi de 78,97, sendo considerada de exceléncia. Ademais, os participantes
percebem o aplicativo como uma excelente ferramenta que auxiliara no processo de
trabalho, tornando-o mais eficiente e dinamico. Conclusao: O aplicativo desenvolvido
foi considerado ferramenta digital importante para 0 acompanhamento da salde da
crianca, com potencial para ser utilizado no Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Crianga; Atencdo Primaria a saude; Crescimento e
desenvolvimento; Aplicativos moveis; Enfermagem Pediatrica.
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SAUDEKIDS: EVALUATION OF AN APPLICATION FOR MONITORING
CHILDREN'S HEALTH

ABSTRACT

Introduction: Suitable child development is considered a basic component for the
health of the general population, and the child booklet is a powerful tool for monitoring
the child growth and development. Despite the mandatory records in the booklet by
professionals in basic health units, progress has practically been insignificant.
Objective: To develop a smartphone digital app to monitor children's health for the
Family Health Strategy in Brazil. Methodology: SaudeKids app was developed for
Android system and has screens for childcare consultations, vaccinations, child growth
and development as well as growth charts. This methodological research is based
on the experimental development of the application, with quantitative and qualitative
approaches, consisting of four phases: carrying out benchmarking, development of the
application; quantitative research to evaluate the usability of the application; and
qualitative research to understand the participants'perception of the application.
Results: There is no free application similar to the SaudeKids app integrated to the
Brazilian Unified Health System in the app stores. The average usability of the
application was 78.97%, which is considered excellent. Moreover, participants noted
that the application is an excellent tool that will help the work process, making it more
efficient and dynamic. Conclusion: The application developed is considered an
important digital tool for monitoring children's health, with the potential to be used in
the Brazilian Unified Health System.

KEYWORDS: Children; Primary health care; Growth and Development; Mobile apps;
Pediatric Nursing.
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de la salud infantil. 162 p. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de
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SAUDEKIDS: EVALUACION DE UNA APLICACION PARA EL SEGUIMIENTO DE
LA SALUD INFANTIL

RESUMEN

Introduccion: El adecuado desarrollo infantil es considerado un elemento basico para
la salud de la poblacion en general, y el Manual del Nifio es una poderosa herramienta
para monitorear el crecimiento y desarrollo infantil. A pesar de la inscripcién obligatoria
en la cartilla por parte de los profesionales de las unidades béasicas de salud, los
avances han sido practicamente insignificantes. Objetivo: Desarrollar una aplicacion
digital de seguimiento de la salud infantil para la Estrategia de Salud de la Familia.
Curso Metodolégico: La aplicacion SaudeKids fue desarrollada para el sistema
operativo Android y cuenta con pantallas para consultas de puericultura, vacunacion,
crecimiento y desarrollo infantil y tablas de crecimiento. Se trata de una investigacion
metodoldgica sobre el desarrollo experimental de una aplicacion, con enfoque
cuantitativo y cualitativo, operacionalizada en cuatro fases: realizacion de
benchmarking, desarrollo de la aplicacion; investigacion cuantitativa para evaluar la
usabilidad de la aplicacion e investigacion cualitativa para comprender la percepcion
de los participantes sobre la aplicacion. Resultados: No existe en las tiendas de
aplicaciones una aplicacion similar a la cartilla del nifio que sea gratuita e integrada
con el Sistema Unico de Salud. La usabilidad media de la aplicacion fue de 78,97,
considerada excelente. Ademas, los participantes perciben la aplicacion como una
excelente herramienta que ayudara en el proceso de trabajo, haciéndolo mas eficiente
y dinamico. Conclusion: La aplicacion desarrollada fue considerada una importante
herramienta digital para el seguimiento de la salud infantil, con potencial para ser
utilizada en el Sistema Unico de Salud.

DESCRIPTORES: Nifio; Atencién primaria de salud; Crecimiento y desarrollo;
Aplicaciones moviles; Enfermeria Pediatrica.
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APRESENTACAO

O desafio da minha vida universitaria iniciou no momento que fui aprovada na
Universidade Federal da Paraiba, em 2008. Mudar para outra cidade, sozinha, aos 18
anos, trouxe um verdadeiro frio na barriga.

Ao longo do curso de Enfermagem, fui me aproximando da area da Saude da
Crianca. Depois de cinco anos, conclui a graduacdo. Mas, sempre quis fazer o
mestrado e doutorado em Enfermagem, muito antes de saber o que isso realmente
significava. Apos dois anos de formada, fui aprovada no Mestrado na area da saude
da crianca, com foco na tematica da crianca com microcefalia. Lembro-me da alegria
por conseguir conquistar essa etapa.

ApGs a finalizagdo do mestrado, enfrentei um periodo de grande turbuléncia na
minha vida e pensei em desistir muitas vezes. No entanto, Deus me mostrou que 0
verbo “desistir” jamais podera ser conjugado na primeira pessoa do singular em minha
vida. A persisténcia e a Fé em Deus se tornaram minhas aliadas.

No ano 2020, em plena pandemia, inscrevi-me no processo seletivo do
doutorado. Lembro com ricas recordacbes da ansiedade em ser aprovada, das
madrugadas em que pedia a Deus por essa bencdo. E assim Ele atendeu, fui
aprovada. Ao iniciar o doutorado, com o projeto de desenvolver um aplicativo para
acompanhamento da salde da crianca, enfrentamos desencorajamentos, pois muitos
diziam que era impossivel. Apés idas e vindas e mudancas de objetivos, decidimos
retomar o projeto inicial. Hoje, apresento a realizacdo do impossivel: a conclusdo
deste estudo.

Para tal, este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

No Capitulo 1, apresenta-se a Introducdo da pesquisa, com a
problematizacdo da tematica, objeto de estudo, justificativa e objetivos geral e
especificos, hipétese de tese e propostas.

O Capitulo 2, formado pela Revisao de Literatura, dispde de consideracdes
sobre a Caderneta da Crianca, a Tecnologia e inovagédo na saude, o Uso da internet
e dispositivos moveis pela populacdo e a Teoria da Difusdo da Inovacdo na area da
saude.

No Capitulo 3, descreve-se o Percurso Metodolégico adotado para a

realizacdo da pesquisa, que inclui o delineamento da pesquisa, as fases para o
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desenvolvimento da pesquisa, cenario de estudo, participantes e coleta de dados e
consideracdes éticas.

O Capitulo 4, apresenta-se os Resultados e Discussdes que nesta pesquisa
foram apresentados por meio de trés artigos originais denominados: Benchmarking
de aplicagbes para dispositivos méveis direcionados a saude da crianca que ja foi
publicado na revista Texto e Contexto em Enfermagem no ano de 2023; Avaliacao da
usabilidade de aplicativo na saude da crianca: transformacao digital no processo de
trabalho no SUS e Inovacéo tecnoldégica no SUS: percepcgéo de enfermeiros acerca
do aplicativo SaudeKids na puericultura.

O Capitulo 5 encontra-se as Consideracdes finais, que apresenta as
dificuldades, limitacbes e contribuicbes do estudo e recomendacbes. Por fim,

encontram-se as referéncias, apéndices e anexos.
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CAPITULO 1
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de boas praticas que estimulem habitos saudaveis é
essencial para a assisténcia a saude. Tais praticas devem iniciar ainda na infancia,
com o acompanhamento periddico realizado por profissionais capacitados.

Neste sentido, de acordo com a Politica Nacional de Atencé&o Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), a primeira infancia corresponde ao periodo em que a crianca
se encontra na faixa etaria de 0 (zero) a cinco anos. Ja o termo crianga, refere-se a
pessoa com faixa etaria de O (zero) a nove anos (Brasil, 2018).

A primeira infancia, fase em que ocorrem significativos ganhos no crescimento
e desenvolvimento da crianga, apresenta relevancia sui generis no desenvolvimento
humano, que deve ser acompanhada e monitorada, pois, criangas que vivenciam uma
infancia com vulnerabilidades, possuem um maior risco de ndo alcancar seu potencial
para o pleno desenvolvimento (Tran; Luchters; Fisher; 2017).

No Brasil, estima-se que a populacao de criangas entre zero a quatro anos seja
de 12.704.860 e possui a taxa de 12,59 6bitos por mil nascidos vivos (Brasil, 2022a,
Brasil, 2022b). A reducdo na taxa de mortalidade infantil corresponde a um dos
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e apresenta-se como uma
preocupacdo mundial (Brasil, 2018), porém, ainda ha muito a ser feito para a
promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel.

Assim, é primordial investimentos em acfes que vislumbram a promocao da
salde e prevencdo de agravos nos primeiros anos de vida, a fim de reduzir a
morbimortalidade e maximizar o desenvolvimento infantil. A PNAISC preconiza uma
assisténcia integral, por meio dos sete eixos estratégicos, dentre eles, a promocéo e
o acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil. Essa politica
recomenda que as acdes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil sejam executadas na Rede de Atencéo a Saude (RAS), dispondo a Estratégia
Saude da Familia (ESF), verséo brasileira da Atencdo Primaria & Saude (APS) como
coordenadora e ordenadora do cuidado (Brasil, 2018).

Para tanto, a ESF como porta de entrada da RAS, deve garantir a
implementagédo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantii como um

processo constante, assertivo e que traga avanc¢os no cuidado a crianca, e que deve
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ser efetivamente realizada durante a consulta de puericultura (Neto et al., 2020; Vieira
et al., 2017).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam realizadas na ESF ao menos
nove consultas de rotina para criancas de zero a dois anos de idade para o
acompanhamento da saude, bem como, identificacdo e intervencdo em fatores que
possam causar atraso no crescimento e desenvolvimento infantil. A ferramenta para
essa finalidade é a Caderneta da Crianca (CC) (Brasil, 2024).

A CC se configura como uma potente ferramenta para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, e para o didlogo entre os profissionais da
equipe multidisciplinar, a saber, enfermeiros, médicos, odontdlogos, agentes
comunitarios de saude, assistente social, e os familiares, devido a riqgueza das
informacdes e orientagbes que sdo imprescindiveis para o cuidado e vigilancia em
saude (Brasil, 2024).

Distribuida pelo MS e enviada as maternidades e Unidades Basicas de Saude
(UBS), essa ferramenta é organizada em duas partes: uma destinada a familia, com
orientagcfes para a saude e cuidados a crianca, e outra, destinada aos profissionais,
com o espaco para o registro das informacdes, graficos de crescimento e instrumento
de vigilancia do desenvolvimento (Amorim et al., 2018).

Considerada como passaporte da cidadania infantil, a CC é de extrema
importancia e, se utilizada de forma apropriada, tem a capacidade de potencializar o
desenvolvimento do cuidado, a diminuicdo da morbimortalidade infantil e promover
maior comunicacao entre familia e profissionais de saude (Brasil, 2024).

E fundamental que todas as instituicdes que prestam assisténcia a crianca,
facam uso deste instrumento para o acompanhamento infantil e que as informacdes
colhidas durante a assisténcia infantil sejam registradas apropriadamente (Coelho et
al., 2021).

A CC tem sido foco de inUmeros estudos realizados no Brasil, que buscam
investigar questdes relacionadas ao seu preenchimento. Alguns desses estudos
evidenciaram falhas no registro da Caderneta, sugerindo que a ferramenta nao tem
atingido seus objetivos (Coelho et al., 2021; Almeida et al., 2017). Resultados de
estudo com 420 cadernetas mostraram que o preenchimento satisfatério desta foi
muito baixo (25,5%), atingindo 65% de registro sobre o perimetro cefélico ao

nascimento, em detrimento aos 21,9% de preenchimento das curvas da
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idade/perimetro cefalico e apenas 18,1% da avaliacdo dos marcos de
desenvolvimento infantil (Freitas et al., 2019).

Na Paraiba, estudo evidenciou diversos itens com preenchimento incorreto em
402 CC avaliadas. Dentre eles, o baixo percentual de preenchimento correto no
grafico do perimetro cefalico ao nascer (13,7%) e a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (2%) (Pedraza, 2019), corroborando os resultados de outro estudo
em que 54,5% das cadernetas avaliadas ndo havia registro no item de vigilancia do
desenvolvimento de criangas menores de um ano e 90% nas de um a trés anos
(Coelho et al., 2021). Uma revisdo de escopo realizada com 129 artigos constatou que
47% dos estudos utilizou a CC como fonte de dados, com a maioria da utilizacdo para
registro da vacinacéao (Teixeira et al., 2023).

A falta de adesao a um instrumento de acompanhamento da saude infantil, ndo
ocorre apenas no Brasil. Em Ghana, apenas 27% dos prontuéarios infantis foram
completamente preenchidos nas clinicas de acompanhamento infantil (Sulley et al.,
2019). No Quénia, os resultados do monitoramento do desenvolvimento da crianca
também sdo preocupantes. Dos 78 livros de acompanhamento infantil avaliados,
nenhum possuia registros sobre os marcos do desenvolvimento (Oyungu et al., 2021).

No Brasil, dentre os motivos que levam ao preenchimento inadequado da CC esta
o despreparo profissional e a falta de valorizacdo da ferramenta, o desconhecimento
sobre os gréaficos de crescimento, a falta de orientacdo familiar sobre o uso da
caderneta, falha na distribuicdo e perda/extravio desse documento (Freitas et al.,
2019; Amorim et al., 2018).

Apesar de ser um direito da crianca e dever do Estado disponibilizar a CC as
maternidades publicas e privadas do Brasil, ocorre a falha da distribuicdo do
instrumento em diversas cidades, impactando no acompanhamento da crianca e
trazendo decepcdo as maes por ndo receberem esse documento (Abreu; Viana;
Cunha, 2013).

Contudo, a falha na distribuicdo ndo € o Unico desafio a ser superado para a
utilizacado adequada da CC, a falta de valorizac&o da ferramenta pelos pais também é
uma realidade. Muitos pais, por ndo darem a importancia adequada, esquecem ou
deixam a crianca brincar com a caderneta, apresentando-a muitas vezes riscada,

rasgadas ou faltando péaginas (Vieira et al., 2019; Silva; Gaiva, 2016).
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Quando ha perda ou extravio da CC, é necessario que os profissionais de saude
entreguem outro exemplar ao responsavel pela crianca e busque as informacgdes que
continham no instrumento anterior, necessitando, portanto, de registro de informacdes
nos prontuérios fisicos e relatorios preenchidos. Caso alguma consulta ou vacina da
crianca tenha sido realizada em outro servi¢co de saude, o registro desse dado é de
dificil acesso, pois ndo existe integracdo completa entre os dados se saude da crianca
entre 0s servicos ou mesmo a utilizacdo de um prontuério eletrénico (Silva; Gaiva,
2016).

No municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, desde outubro de 2021 iniciou-se o
processo de implantacdo do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo (PEC) em
maternidades, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e em UBS. Contudo, em julho
de 2022, apenas 22 UBS continham o PEC (Portal Correio, 2022).

Considerando que a utilizacdo de instrumentos de registros traz implicagdes que
perpassam a assisténcia individual a saude infantil, pois sdo considerados
ferramentas estratégicas para as politicas de informacdo em saude (Amorim et al.,
2018), o ndo preenchimento pode trazer maleficios a integralidade do cuidado e a
perda de informacdes relevantes para a vigilancia em saude infantil.

Portanto, o adequado manejo da CC, com o registro correto e completo das
informacdes, por todos os sujeitos participantes no cuidado a crianca, é fundamental
para que esta ferramenta possa cumprir seu papel de comunicacdo, educacéo,
vigilancia e promoc¢do da saude infantil (Brasil, 2024). Diante desse contexto, €
necessario criar estratégias para que haja uma maior adesdo dos profissionais e
usuarios ao uso CC, a exemplo um aplicativo digital, com uso de tecnologia da
informacgé&o e comunicacao (TIC) para a CC.

As TIC podem ser definidas como um agrupamento de recursos tecnoldgicos
integrados, que proporcionam a comunicacdo em diversos processos e objetivam
incentivar e disseminar conhecimento e compartilhar informacdes, como: softwares,
hardwares, celulares (Milldo et al., 2017). A integracéo dessas tecnologias possibilitou
uma nova forma de interacdo, com diversas logicas e articulagdes de linguagens,
unindo o armazenamento, desenvolvimento e troca de dados com agilidade (Bezerra
et al., 2020).

Na atualidade, as TIC estdo fortemente inseridas na vida das pessoas, pois

contribuem para suprir as inumeras demandas de informacfes, como também,
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servem como ferramentas interativas aos usuérios, que sdo essenciais nos processos
de aprendizagem e tomada de decisdo (Milldao et al.,, 2017). Essas mudancas
consolidam uma nova era sociocultural e educacional pela rapida propagacéao das
informacdes, e diversas areas do conhecimento estdo sendo modificadas, como a
saude, por meio das tecnologias em saude (TS).

A TS pode ser conceitualizada como o conhecimento ou forma de intervencao
gue permite a prevencao, diagndstico, tratamento de doencas e/ou a reabilitacéo e
cuidados (Brasil, 2008). Muito além de recursos materiais e objetos, a TS se manifesta
nas diversas representacbes de saberes e competéncias em salde que o0s
profissionais acessam e utilizam em sua pratica. Deve ser entendida como um
fendbmeno, pois ultrapassa a simples definicdo de maquinario (Martins; Dal Sasso,
2008; Santos; Santos; Frota; Martins, 2016).

O advento da TIC, com surgimento de novas TS, € um processo que tem se
acelerado naturalmente e se tornou forte aliada para inser¢cdo de novos instrumentos
no processo de trabalho dos profissionais, como aplicativos de simulacdo de pacientes
virtuais e de monitoramento da saude do paciente que utilizam de softwares
desenvolvidos para essa finalidade (Milldo et al., 2017).

Os aplicativos sao ferramentas tecnologicas desenvolvidas para uso em
aparelhos moveis (tablets ou smartphones) e sdo capazes de capturar, armazenar,
receber e compartilhar dados e informacdes, além de possibilitar a customizacdo da
ferramenta de acordo com a necessidade e preferéncia dos clientes (Oliveira; Alencar,
2017). Essa variada forma de uso dos aplicativos, gera inovacdes que aceleram a
velocidade das informacdes e transforam a sociedade moderna (Castells, 1999).

A utilizac&o de aplicativos e softwares por profissionais de saude é potencialmente
relevante, tanto pelo conhecimento que pode ser adquirido, como pelo efeito
motivacional, que, a partir dos principios pedagoégicos que podem ser incluidos nestas
plataformas, centram a atencdo no usuario, proporcionando maior interatividade e
promovendo a aprendizagem ativa (Drummond; Hadchouel; Tesniére, 2017).

Diante deste contexto e do crescente nimero de novos aplicativos na area de
saude, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) deu origem ao conceito mHealth
(mobile health), caracterizado como aplicativos na area da saude que utilizam
aparatos portateis (celulares) para o monitoramento digital dos pacientes. Assim, 0

mHealth se tornou importante ferramenta para o suporte remoto de pacientes e
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autocuidado, fomentando as politicas de promocédo da saude e controle de doencas e
agravos (Silva et al., 2018; Tibes; Dias; Zem-Mascarenhas, 2014).

No Brasil, a insercdo de novas tecnologias na saude esta tao latente que em
2020 foi pactuada na reunidao ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) o
documento denominado “Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28)” e publicada pela Portaria GM/MS n° 3.632 de dezembro de 2020, que dentro
de seus niveis de prioridade se encontra a informatizacdo dos trés niveis de atencao,
com “a inducdo da implementagcdo de politicas de informatizacdo dos sistemas de
saude, acelerando a adocao de prontuarios eletrénicos e de gestao hospitalar como
parte integradora dos servigos de processos de saude” (Brasil, 2020, p. 25).

Neste interim, os sistemas de informacdo em saude se tornaram
imprescindiveis para a pratica de vigilancia, monitoramento de agravos e
acompanhamento de indicadores de morbimortalidade (Cardoso et al., 2008). A
disseminacdo da tecnologia movel na saude e desenvolvimento de aplicativos
(mHealth) auxiliam os usuarios e profissionais no monitoramento remoto, apoio a
diagndstico e a tomada de decisdo, no ensino e aprendizagem, autopromocédo do
cuidado, assim como, no acompanhamento da saude (Neves et al., 2016).

Na saude da crianga, a utilizacdo de aplicativos por profissionais de saude pode
ser efetiva, por serem considerados como indutores de efeitos positivos e possuirem
boa receptividade, automatizar resultados e integrar caracteristicas ludicas a
teméaticas especificas (Chiavone et al., 2020). Diversos aplicativos com foco na
crianca estao disponiveis nas lojas de aplicativos, como, por exemplo, o Growth
Journey e Meu bebé, que permitem o acompanhamento do crescimento das criancas
e calendério de vacinagéo (Forcioni, 2022).

Contudo, apesar do seu potencial impacto na aprendizagem ativa e perspectiva
de adesdo dos profissionais, ndo se identifica na literatura nacional um aplicativo
digital gratuito e integrado com o Sistema Unico de Saude (SUS), como alternativa a
CC, e que possa ser utilizado pelos profissionais que prestam assisténcia a crianca,
contemplando a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo e
outros temas inerentes ao acompanhamento da saude da crianca, que sdo pontuados
na CC, como o SaudeKids se propde a fazer.

Corroborando com a afirmagao acima, pesquisas realizadas sobre o uso de

apps para a promocdo da saude, ratifica a oportunidade de desenvolvimento de
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aplicativos voltados para agravos em saude e aplicativos para fortalecimento e
ampliacdo de estratégias em saude publica, como Programa Nacional de Imunizacbes
(PNI) (Costa; Botelho, 2020; Silva et al., 2020; Nichiata; Passaro, 2023).

Além disso, o SaudeKids corrobora com a nona visao estratégica da resolucéo
CIT n°19 de junho de 2017 que tem como objetivo “promover a facilitagdo do acesso
a informagao em saude para a populagao” (Brasil, 2017).

Portanto, a partir da realidade exposta, surgem 0s seguintes questionamentos
para investigacdo de tese: Como desenvolver um aplicativo digital de
acompanhamento da saude da crianca? Um aplicativo para acompanhamento da
salude da crianca pode ser efetivo e ser utilizado de forma funcional pelos
profissionais?

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de se criar um aplicativo digital
para a caderneta da crianga que se apresente como uma alternativa de ferramenta
para 0 acompanhamento da saude infantil, a fim de aumentar a adesdo dos
profissionais, minimizar perdas de dados em saude e facilitar o registro das
informacdes. Apesar do uso da caderneta para acompanhamento da salude da crianca
ser instruida desde 2005, ainda h& o déficit no registro destas informacdes (Caminha
et al., 2017) e entende-se que um aplicativo digital tem potencial de otimizar a gestao
assistencial, diante das possibilidades de interacées com 0s Usuarios.

Portanto, o desenvolvimento de um aplicativo para acompanhamento da saude
da crianca (SaudeKids) pode contribuir para o registro dos dados da crianca pelos
profissionais. A facilidade de acesso ao aplicativo, considerando que 92% dos
domicilios brasileiros possui aparelhos celulares (Brasil, 2023) e da
aceitabilidade/abertura da populacdo para a utilizacdo de inovagbes tecnoldgicas,
podera contribuir para uma maior adeséo e utilizacdo da ferramenta.

Nesse contexto, essa proposta justifica-se pela necessidade de desenvolver
um aplicativo para profissionais, para acompanhamento da salde da crianca. Espera-
se contribuir para o fortalecimento do cuidado integral e longitudinal & crianca, a partir
de um aplicativo digital para o0 acompanhamento da saude infantil. Portanto, esta
pesquisa parte da hipotese de que um aplicativo seria efetivo e funcional para
profissionais, para auxiliar no acompanhamento da saude de criangas usuarias de

Unidades de Saude da Familia.



28

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Desenvolver um aplicativo digital para o acompanhamento da saude de criancas

para a Estratégia Saude da Familia.

2.2 Objetivos secundarios

e Realizar um benchmarking na literatura cientifica dos aspectos funcionais e
operacionais de aplicativos em saude para embasar a construcdo de um
aplicativo para fins de acompanhamento da saude da crianca;

e Avaliar a usabilidade do aplicativo para 0 acompanhamento da salde da crianca
por especialistas da area da saude e da tecnologia da informacao e Enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia;

e Apreender a percepcgao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre

o aplicativo para acompanhamento da saude da crianca.
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CAPITULO 2
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caderneta da Crianca

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca, instituida no ano
de 2015, tem como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento
materno, por meio da atencdo e cuidados integrais e integrados, englobando acdes
de cuidados em rede estruturada, desde o pré-natal ao seguimento na Atencdo
Primaria, com énfase na primeira infancia (Brasil, 2018, Rosolem et al., 2019).

Para garantir o acompanhamento da saude nos diferentes pontos de atencao
da Rede de Atencdo a Saude, a PNAISC recomenda a alta qualificada do recém-
nascido (RN) com o encaminhamento para a ESF e entrega orientada do instrumento
de acompanhamento da saude infantil, a Caderneta da Crianca, ainda na maternidade
(Rosolem et al., 2019).

No Brasil, 0 uso de instrumentos para acompanhamento da saude da crianca,
acontece desde o ano de 1974, quando foi langado o cartdo da crianca, que tinha
como objetivo unificar as informacgdes e ser um elo entre o servi¢o de salde e a familia
da crianca. Em 2005, ap6s aprovacdo da resolucdo do Mercosul na qual paises
membros definiram que os instrumentos de acompanhamento da saude infantil
precisavam conter informacdes basicas comuns, foi desenvolvida a Caderneta de
Saude da Crianca (CSC) (Rosolem et al., 2019; Amorim et al., 2018b).

Esta, foi um marco no acompanhamento da saldde da crianca por reunir o
registro dos mais importantes eventos relacionados a saude infantil, como a histéria
obstétrica e neonatal, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento, a importancia
da amamentacao e saude bucal, o registro das vacinas e orientacdes para promocao
da saude e prevencao de acidentes e violéncia doméstica. Ademais, € um instrumento
dialégico entre profissionais de saude, crianca e familiares, e todo individuo tem o
direito de recebé-la ao nascer (Brasil, 2024).

No ano de 2019, diante das caracteristicas intersetoriais que esse instrumento
permite e da inclusédo de politicas sociais, como a assisténcia social e educacao, sua
nomenclatura foi modificada, recebendo o nome de Caderneta da Crianca (Bittar,
2022). A CC deve ser utilizada para registro de todas as informacdes de atendimento

a crianca nos servicos de saude, educacdo e assisténcia social. Essa ferramenta
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ainda enfatiza a importancia da parceria entre os pais, comunidade e profissionais de
salude, educacdo e de assisténcia social para a educacdo, promocdo e
desenvolvimento integral da crianca (Brasil, 2024).

A verséo da CC, atualizada no ano 2021 por um conjunto de especialistas com
vasta experiéncia nas areas de crescimento e desenvolvimento infantil, ganhou ainda
mais relevancia pela inclusdo do Checklist M-CHAT-R/F, que auxilia os profissionais
de saude a identificar criangcas com idade entre 16 e 30 meses com possivel
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Bittar, 2022). Atualmente, a CC esta na sua 72
edicdo, publicada em 2024.

Ainda em 2021, foi publicada uma nova edicdo da Estrutura metodoldgica da
iniciativa unidade amiga da primeira infancia, que, dentre suas diretrizes, esta a
realizacdo de ao menos nove consultas de puericultura nos dois primeiros anos de
vida da crianga e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil a
partir do preenchimento de curvas de crescimento constantes na Caderneta da
crianca (Unicef, 2021).

Apesar da importancia do uso adequado da CC, a falta de adesédo ou do
preenchimento apropriado desta, deixa lacunas que dificultam a avaliagéo integral da
crianca e implementacao das acdes de promocao a saude e identificacdo de possiveis
causas que podem afetar no crescimento e desenvolvimento infantil (Reichert et al.,
2022).

No estudo realizado com 22 cadernetas da crianga, 54,4% nao continham o
preenchimento completo nos itens de vigilancia do desenvolvimento de criancas de
zero a 12 meses (Coelho et al., 2021). Esta realidade é preocupante, tendo em vista
que a incompletude do registro ou a auséncia dos dados na CC interfere na
integralidade do cuidado e dificulta a avaliacdo e 0 acompanhamento da crianca por
outros profissionais (Reichert et al., 2016).

Ao mesmo tempo gque itens de vigilancia do crescimento e desenvolvimento
foram insatisfatorios, o registro vacinal foi amplamente preenchido em 81,8% e 94%
das cadernetas avaliadas em estudos (Coelho et al., 2021; Amorim et al., 2018b). Este
fato pode estar relacionado ao grande e fortalecido investimento em campanhas de
vacinagcdo que ocorrem ao longo de 40 anos, por meio do Programa Nacional de

Imunizacédo (Coelho et al., 2021).
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O preenchimento da CC é obrigacéo do profissional de saude, logo, a baixa de
adeséo e falhas nos registros podem estar relacionados a diversos fatores. Com isso,
€ essencial identificar e reconhecer quais principais problemas que impactam no
preenchimento da CC.

Com o objetivo de identificar os principais problemas da néo utilizacado da CC
pelos profissionais de saude, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
pertinente ao tema em marco de 2022. ApOs leitura exaustiva dos estudos, foram
identificados dois agrupamentos de temas que englobavam a CC e foram
apresentados em forma de mapa conceitual (Figura 1): a primeira parte, identifica a
CC como parte de uma politica publica e direito da crianca que deve ser resguardado
pelo Estado. O segundo grupo de temas faz mencdo a CC como instrumento
necessario para atendimento integral, que deve ser utilizado pelos pais e profissionais.
Neste segundo agrupamento, transcende a subutilizagdo da CC. Alguns estudos
trazem diversas causas que podem ocasionar na falta de adeséo ao instrumento de
acompanhamento da saude da crianca, dentre eles, o despreparo dos profissionais e
falta de valorizagcdo do instrumento, desconhecimento sobre o preenchimento dos
gréficos (Pedraza; Santos, 2017; Sulley et al., 2019; Coelho et al., 2021, Freitas et al.,
2019; Amorim et al., 2018b; Silva; Gaiva, 2016).

Contudo, fatores estruturais também foram referidos como possiveis causas
gue impulsionam a nao utilizagcdo da CC durante a rotina de trabalho dos profissionais,
como a falha na sua distribuicéo, limitacdo devido aos processos burocraticos dos
servicos de saude e a perda/extravio do instrumento pelos pais, que também pode
refletir na falta de reconhecimento da CC como instrumento dialégico entre
profissionais de saude e pais (Pedraza; Santos, 2017; Sulley et al., 2019; Coelho et
al., 2021; Freitas et al., 2019; Amorim et al., 2018b; Silva; Gaiva, 2016).
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Figura 1: Mapa conceitual tedrico sobre fluxo de utilizacdo da caderneta da crianga,

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.
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O preenchimento insatisfatério da CC acarreta em fragilidades no
acompanhamento da crianca, dificultando a prética do cuidado integral e longitudinal.
Todavia, existem problemas estruturais que fomentam a falta da adesdo ao
instrumento que precisam ser revistos pelos governantes como, a falha da distribuicao
da Caderneta.

Diante das possiveis causas que podem corroborar o ndo preenchimento da
CC, sugestbes sobre o que é necessario fazer para que a adesao ao instrumento
aumente também sao propostas pelos estudos. Para os profissionais de saude,
responsaveis pelo preenchimento de dados em saude da crianca na CC, a
precariedade do registro estd relacionada a falta de reconhecimento sobre a
relevancia do instrumento, logo, a capacitacdo € de extrema importancia para esses
profissionais (Coelho et al., 2021).

Além disso, a falta de orientacdo sobre a CC aos pais da crianga impacta
diretamente na ndo adesao a ferramenta, por afetar no interesse e valorizagdo da CC
pelos pais e, consequentemente, na falta de cobrancga do preenchimento da CC pelos

profissionais (Coelho et al, 2021; Freitas et al., 2019).
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Neste sentido, novas alternativas e estratégias sdo necessarias para aumento
no registro de informacdes sobre a crianca, e a tecnologia em saude tem forte
potencial para auxiliar este processo, por possuir aceitabilidade de usuarios e ser

capaz de automatizar processos.

3.2Tecnologia e inovacao na saude

A tecnologia e inovacao tecnoldgica sdo temas comumente abordados nos
meios de comunicagdo da sociedade moderna, em um nivel tdo avancado, que a
caracteriza como uma sociedade do conhecimento e da tecnologia (Lorenzetti et al.,
2012).

A tecnologia pode ser compreendida como tecnologias materiais (artefatos para
suprimento de necessidades) e ndo materiais (processos de trabalho e saberes
adquiridos para organizacdo das acBes humanas nos processos produtivos)
(Lorenzetti et al., 2012).

Em termos socioldgicos, a tecnologia envolve os inUmeros modelos de técnicas
produtivas que compreendem trabalhos manuais e intelectuais, bem como, a
organizacao fisica da producéo, podendo ser analisada como resultados de processos
sociais (Abercrombie; Hill; Truner, 2000).

No gue concerne a inovacéo tecnoldgica, esta pode ser classificada em radical
e incremental. A inovacéo tecnoldgica radical refere-se ao desenvolvimento e insercao
de um novo artigo, processo ou forma de producao e representa uma ruptura estrutural
com o modelo que o precedia, trazendo consigo uma nova leitura dos produtos
existentes, com a perspectiva de maior qualidade e menor custo (Tidd; Bessant;
Pavitt, 2008; Lorenzetti et al., 2012). A Inovacédo tecnoldgica incremental caracteriza-
se pela insercdo de melhorias de produtos e processos de producao ja existentes,
causando aumento na eficiéncia técnica e na produtividade (Lemos, 1999).

A inovacdo tecnoldgica se envolve em um processo sociotécnico, por ser
determinada por complexas interrelacdes entre os “niveis macrossociais e com as
politicas de Estado vigentes nas diferentes sociedades historicas” (Lorenzetti et al.,
2012, p. 435).



35

Diante da complexidade e expansibilidade dos termos tecnologia e inovacéo
tecnoldgica, diversos setores sdo fortemente influenciados por estes paradigmas
cientificos, dentre eles, o setor da saude (Lorenzetti et al., 2012).

Frente & importancia da tecnologia em saude, o Ministério da Saude (MS), em
2005, instituiu a Portaria N° 2.510, que discorre sobre a Comisséo para Elaboracéo
da Politica de Gestdo Tecnoldgica no ambito do Sistema Unico de Satde — CPGT e
considerou a TS como “os medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte e os programas
e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude
séo prestados a populagéo” (Brasil, 2005, § 1°). Ressalta-se também, que a TS néo
pode ser compreendia como algo definido, determinado, tateavel, mas, como um
trabalho que envolve inUmeras atividades abstratas e concretas, que tem como
propdsito a atencao a saude (Santos; Frota; Martins, 2016).

Analogamente, a TS deve ser compreendida como um conjunto de
conhecimento e caracteristicas materiais e ndo materiais indispensaveis para o
seguimento do cuidado e que devem ser utilizadas de forma apropriada para que 0s
sujeitos tenham suas necessidades em saude atendidas, de forma que possibilite uma
melhor condi¢éo de vida (Coelho; Jorge, 2009).

Nessa perspectiva, as tecnologias em salude podem ser classificadas em trés
tipos: leve- a constituicdo de relacdes para implementacdo do cuidado; leve-dura-
saberes estruturados que operam no processo de trabalho; e dura- o uso de
equipamentos tecnologicos. Todas as formas tratam a tecnologia de maneira
abrangente, por meio da analise de todo o processo produtivo, até o resultado final
(Merhy et al., 2003; Coelho; Jorge, 2009).

Para Merhy (2007), as tecnologias:

Leve refere-se as tecnologias de relacdes do tipo producédo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho. A leve-dura, diz respeito aos saberes bem
estruturados, que operam no processo de trabalho em saude, como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo.
A dura é referente ao uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas,
normas e estruturas organizacionais (Merhy, 2007 apud Grabois, 2011, p.
155).
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Em consonancia a estes conceitos, com o objetivo de analisar os tipos de
tecnologias leves, leve-dura e dura utilizados na assisténcia em saude, pesquisa
bibliométrica constata que 75% da sua amostra retrata a tecnologia leve-dura em seus
artigos, 58,3% aborda a dura e 41,7% referiram a tecnologia leve. A maior utilizagéo
da tecnologia leve-dura pode estar associada a necessidade da avaliacao diagndstica
do paciente cujos profissionais que a realizam precisam de embasamento cientifico
para produzir o cuidado em saude (Gomes et al., 2017).

A tendéncia da utilizagéo da tecnologia leve-dura e dura em detrimento da leve,
esta diretamente atrelada ao modelo tecnoassistencial hegemonico vigente, além do
estado e necessidade em saude que o individuo se encontre, que determina a
complexidade da tecnologia a ser utilizada em sua assisténcia (Gomes et al., 2017).

A aplicacdo de tecnologia leve no processo de trabalho em saude envolve o
acolhimento, a longitudinalidade e atencdo integral como preceitos para o
gerenciamento das acbes em saude. Para Merhy et al. (2003), a tecnologia leve atua
no gerenciamento do processo do trabalho nas relacdes, indispensavel para o
estabelecimento de estratégias de atendimento, que envolve os diferentes sujeitos do
cuidado: trabalhadores, gestores e usuarios.

Quanto ao uso da tecnologia dura, essa diz respeito aos dispositivos,
equipamentos, softwares e computadores inerentes a pratica assistencial no ambito
hospitalar, além do desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias
relacionadas a aplicacdo destes materiais para a execucdo do cuidado seguro
(Gomes et al., 2017).

No ambito das tecnologias duras, o advento e popularizagdo das TICs vem
impactando o setor da saude, por meio do uso de smartphones, softwares e aplicativos
que promovem diversos beneficios, dentre eles, a acessibilidade de uso e
portabilidade, além de proporcionar mais agilidade no desenvolvimento das atividades
(Neves et al., 2016).

Dessa maneira, como forma de fomento ao desenvolvimento de tecnologias em
saude, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo em saude, publicada em
2008 pelo Ministério da Saude, define entre suas estratégias o incentivo a pesquisa e
o desenvolvimento de equipamentos e tecnologias destinados ao SUS, com patente

nacional (Brasil, 2008), como o SaudeKids se prop0de fazer.



37

Os aplicativos em saude seguem a teoria da mudanca de comportamento, ou
seja, sdo capazes de motivar os usuarios por fornecerem elementos, direcdo e
propoésitos que permitem a constancia e conduzem a escolhas (Martin et al., 2016;
Assis; Nahas, 1999; Rocha et al.,, 2017). Neste sentido, o SaudeKids visa
disponibilizar uma opg&do em forma de aplicativo digital para 0 acompanhamento da
salude da crianca, que terd como base referencial a Caderneta da Crianca (Brasil,

2023), e sera ofertado gratuitamente a populacéo e profissionais.

3.3 Histéria do uso dainternet e dispositivos mdéveis pela populacéo

A historia da internet se inicia nos Estados Unidos da América (EUA) como uma
ferramenta de disputa de poder mundial contra a Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS). Em 1957, a URSS lanca o primeiro satélite artificial, o projeto
Sputnik, tornando-se um marco importante na corrida tecnoldgica durante a Guerra
Fria. Em reacdo, o EUA financiou estudos para desenvolver uma rede de
comunicacdo segura em que houvesse transmisséo de dados militares e que, em um
possivel ataque nuclear, pudessem ser recuperados. Na década de 60, a rede da
Agéncia de Investigacdo de Projetos Avancados (ARPANET) foi fundada (Abreu,
2009).

Dentre os produtos desenvolvidos pela ARPANET, esta o protocolo de Controle
de Transmissédo e o Protocolo de Internet (TCP/IP), que se trata de um conjunto de
protocolos de comunicacao entre computadores em rede permitindo o livre trafego de
informacdes. O TCP/IP é considerado como fundamental para o desenvolvimento e
disseminagcdo da internet popularmente utilizada na atualidade (Morimoto, 2011,
Abreu, 2009).

No Brasil, a primeira conexdo em rede de Internet aconteceu entre a Fundacao
de Amparo a Pesquisa de Sdo Paulo (FAPESP) e Centro de Pesquisa Cientifica dos
Estados Unidos (FERMILAB), em 1988. Apos esse primeiro feito, diversas iniciativas
foram surgindo, como a criagdo do Comité Gestor de Internet no Brasil (GCI) em 1996
(Veira, 2023; Santos; Neves, 2023).

Ao passar dos anos, é nitido o aumento do uso da internet na sociedade. A
tecnologia faz parte da vida da populagéo, sendo inserida nas mais diversas areas do

cotidiano. A internet tornou-se uma enorme area de atuacdo, considerada como a
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midia mais promissora desde o surgimento da televisdo. Para Toffler (1980), a ultima

onda da modernizacdo da humanidade € a da informacéao.

Poucos se perguntam por que a informagéo se tornou tdo importante. A
razdo estd no fato de que [..] a sociedade se desmassificou, e,
consequentemente, se complexificou, a tal ponto que, hoje, é impossivel
geri-la sem informacgdo e sem tecnologia da informac¢do (computadores e

telecomunicactes) (Chaves apud Toffler, 1998, p.3).

A informacédo tem o poder de orientar, distribuir conhecimentos, auxiliar em
tomadas de decisdes, e com na era digital, 0 acesso e praticidade a informacao vém

transformando a vida humana. Para Castells (1999),

[..] O processo atual de transformacdo tecnologica expande
exponencialmente em razao de sua capacidade de criar uma interface entre
campos tecnoldgicos mediante uma linguagem digital comum na qual a
informagéo é gerada, armazenada, recuperada, processada e transmitida
(Santos; Neves, 2023, p. 152 apud Castells, 1999, p. 50)

De acordo com a Unido internacional de telecomunicacdes (2023), o0 niUmero
de pessoas que utilizam a internet vem crescendo progressivamente (Figura 2). No
ano de 2005, existiam cerca de 1 bilhdo de usuérios da internet no mundo. Com a
disseminacao dos aparelhos moveis, este quantitativo saltou para 4,1 bilhées no ano
de 2019. Em 2023, com a disseminacdo da internet e busca incessante por
informacdo, estima-se que o nimero de pessoas usudrias de internet aproximou-se

de 5,4 bilhdes, ou seja, 67% da populacdo mundial (Figura 2).
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Figura 2: Uso individual da internet no mundo, por ambos 0s sexos.
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No Brasil, 0 uso da internet também aumentou. De acordo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua em 2019, 143.836 milhdes (79,5%) de
pessoas tiveram acesso a internet (nos trés meses que antecederam a entrevista)
(Brasil, 2024b).

No ano de 2022, utilizando o mesmo periodo de referéncia para a pesquisa, a
utilizacdo aumentou 12,36%, em comparagao ao ano de 2019, mostrando que das
185.418 milhdes (100%) de pessoas entrevistadas, 161.627 milhdes (87,2%)

afirmaram utilizar a internet (Figura 3) (Brasil, 2024b).
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Figura 3: Utilizacdo de internet pelas pessoas no periodo de referéncia dos ultimos

trés meses, 2022.
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Fonte: PNAD continua- 2022.

Em relagcdo ao quantitativo de domicilios que possuem internet, a PNAD
divulgou que a tecnologia estava presente em 84% (59.763 milhdes) das residéncias
entrevistadas. Em 2022, essa populacéo passou para 91,5% (68.948 milhdes) milhdes
de domicilios, representando um aumento de 15,36% (Figura 4) (Brasil, 2022).

Figura 4: Existéncia de utilizacdo de internet no domicilio, no periodo de referéncia

dos ultimos trés meses, 2022.
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Fonte: PNAD continua- 2022.
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Neste contexto, a PNAD Continua investigou, pela primeira vez em 2022, a
frequéncia com que as pessoas normalmente utilizavam a internet. Dentre os
entrevistados que afirmaram fazer uso da tecnologia, 93,4% a utilizavam todos o0s
dias; 2,7% quase todos os dias (cinco ou seis dias por semana); 3,2% de uma a quatro
vezes por semana; e apenas 0,7% utilizavam com uma frequéncia inferior a uma vez

por semana (Figura 5) (Belandi, 2023).

Figura 5: Frequéncia de utilizagdo da internet no Brasil, 2022.
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Fonte: PNAD continua- 2022

Dentre as regides brasileiras com maior percentual de usuéarios da internet, no
ano de 2022, proporcionalmente, destaca-se o Centro-Oeste, com 91,6% da
populacao estudada, seguido da regido Sudeste com 89,5% e regidao Sul com 88,2%
(Figura 6) (Brasil, 2024c).
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Figura 6: Utilizagcao da internet no periodo de referéncia dos ultimos trés meses, por

regido do Brasil, 2022.
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As regides Nordeste e Norte obtiveram os menores resultados, com 83,2% e
82,4%, respectivamente (Figura 6), contudo, ressalta-se que as regides apresentaram
as maiores expansodes percentuais entre 2021 e 2022, de 5,1% e 6,1%, na devida
ordem (Belandi, 2023).

O aumento do uso de internet também € percebido pelo nimero de telefone
movel no Brasil. Em 2022, cerca de 160.440 milhdes de pessoas (86,5%) possuiam o
equipamento, em detrimento a 147.107 milhdes (81,4%) no ano de 2019,
representando um aumento de 9% (Figura 7) (Brasil, 2024d; Belandi, 2023).
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Figura 7: Posse de telefone mével celular para uso pessoal, 2022
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Neste contexto, € perceptivel que a populacdo mundial e do Brasil esta cada
vez mais conectada. A internet mudou o comportamento da comunicacéo, fazendo
com que as pessoas se comuniquem virtualmente, sem fronteiras. O uso de um
dispositivo eletrébnico, como smartphones, tablets, possibilita ao usuario o acesso ha
uma infraestrutura de redes cuja evolucéo é gigantesca (Santos; Neves, 2023).

De acordo com a 342 edi¢do da Pesquisa Anual do Fundacdo Getulio Vargas
(FGV) sobre o uso da tecnologia de informac¢édo nas Empresas, o Brasil, até maio de
2023, estimou-se que haviam 464 milhdes de dispositivos digitais em uso, ou seja,
mais de dois dispositivos digitais (2,2) por habitante. Dentre os dispositivos, 0
smartphone é o dominante, com a média de 1,2 aparelhos por habitante (Meirelles,
2023), que utilizam os aparelhos para diversas atividades como acesso aos bancos,
redes sociais, aplicativos para cuidar da saude, etc.

Historicamente, as tecnologias estdo associadas aos aspectos
socioecondmicos e culturais, e, consequentemente, as areas de comunicagao e saude
também. A ligagéo entre a tecnologia, trabalho, comunicagéo e saude se fortaleceu
ainda mais durante a pandemia de Covid-19, por meio do trabalho e estudo de forma
hibrida e uma maior disseminacdo da telemedicina e aplicativos voltados para

acompanhamento da saude (Meirelles, 2023; Nichiata; Passaro, 2023).
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Os aplicativos em saude apresentam caracteristicas relacionadas a melhoria
da qualidade e eficacia assistencial, maior suporte nas tomadas de decisfes além de
possibilitar aos usuarios (paciente) um papel de protagonismo no desenvolvimento do

seu projeto terapéutico (Nichiata; Passaro, 2023). Para Pereira e Lerner (2018),

[..] os Apps tém modificado discursos e praticas de saude
principalmente ao [...] possibilitar que usuarios de dispositivos moveis
tenham novos parametros e referéncias para tomar atitudes em relacéo a
saude, a doenca ou, em uma palavra, ao seu corpo”’ (Gouvéa; Pereira;
Lerner, 2019, p.7- 10 apud Nichiata; Passaro, 2023, p. 505).

A organizacdo mundial de saude (OMS) utiliza o termo mHealth para referir-se
as praticas médicas apoiadas por dispositivos moveis, como telefones moveis e
dispositivos moveis portateis de monitoramento. Na atualidade, mais de 350.000
aplicativos foram desenvolvidos para a area da saude em todo o mundo, contudo, a
maior parte destes sistemas necessita de evidéncias cientificas sobre sua eficacia
(Moreno-Llanos et al., 2024).

Neste contexto, assegura-se que o0s aplicativos desenvolvidos para
acompanhamento da saude é uma realidade irreversivel pois possibilita 0 acesso
rapido, muitas vezes de forma gratuita, a informacdes (Rocha et al., 2017; Nichiata;
Passaro, 2023).

Contudo, apesar do expressivo numero de aplicativos em saude, estudo mostra
gue a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas e internet na ESF pode ser um desafio
devido a indisponibilidade de computador com internet para uso dos profissionais,
sobretudo, nas regides remotas do pais, sendo um fator limitante para adesdo as

novas tecnologias (Damasceno; Caldeira, 2019).

3.4 Teoria da Difusdo da Inovacao na area da saude

Diante dos inumeros avangos tecnoldgicos que a sociedade vem vivenciando
nas ultimas décadas, surgem inovagdes passiveis de serem implementadas nas

praticas dos servi¢os de saude. Neste contexto, a Teoria da Difusédo da Inovacgao (TDI)
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€ vastamente utilizada para o delineamento e conducdo de estudos que buscam
avaliar e entender o processo de difusao da inovacgéo (Silva et al., 2022).

A principal conceituacao de difusdo da inovacao foi proposta por Rogers (1962,
p. 5) que a definiu como “o processo pelo qual uma inovagédo € comunicada atraves
de certos canais, ao longo do tempo, entre membros de um sistema social” (Rogers,
1962; Ferreira; Ruffoni; Carvalho, 2018). A TDI indica que os principais elementos
para a difusdo de uma teoria sdo: a inovagdao em si, 0s canais de comunicacéo, 0
tempo e o sistema social. Para Rogers (2003), os canais de comunicacdo sdo 0s
meios que possibilitam a transferéncia de informagdes de uma unidade de adogéo
para outra. O tempo, € o periodo que inclui o surgimento da inovacao e sua completa
adocdao. O sistema social é o arranjo entre as influéncias internas e externas que as
comunidades de adoc¢do podem possuir ao longo do processo (Rago, Zucchi, 2016).
A inovacédo é compreendida como uma ideia, pratica ou objeto que € percebido como
“novo e inovador” pelas pessoas (0s possiveis adotantes) que o avaliam, sendo esta
percepcao o elemento central de andlise (Silva et al. 2022).

Na TDI, o termo adocao refere-se ao momento em que as pessoas decidem ou
nao adotar a inovacgéo. De acordo com Rogers (2003), os adotantes sé&o categorizados
da seguinte forma: inovadores, sdo as pessoas pioneiras da adocado da inovacao,
sendo capazes de compreender 0s conhecimentos técnicos e que se interessam por
novas ideias; os adotantes iniciais que possuem um perfil de lideranca entre os pares;
a maioria inicial, que sdo pessoas que aderem a inovacdo antes da metade dos
membros da mesma populacado, contudo, ndo possuem perfil de lideranca; a maioria
tardia, sdo pessoas mais resistentes a mudanca e, por fim, os retardatarios, que séo
tidos como pessoas que desconfiam da inovagcéo e do agente de mudanca. Esses
perfis sdo fundamentais para entender como uma inovagao pode ser compreendida e
adotada pelas pessoas (Rogers, 2003; Silva et al., 2022).

Desse modo, Silva et al. (2022) destacam que para as inovacdes serem
aceitas, é necessario que possuam caracteristicas que facam despertar nos seus
possiveis adotantes a identificacdo de transformacéo para o seu cotidiano. Para isso,
a inovagao possui caracteristicas proprias que facilitam a sua difusdo e adocao pelos
participantes, possuindo os atributos conceituados como: vantagem relativa,

compatibilidade, complexidade e observabilidade (Rogers, 2003; Silva et al., 2022).
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A vantagem relativa diz respeito a percepcao de como a inovagado pode superar
a pratica anterior, destacando seus beneficios e importancia (Rogers, 2003; Silva et
al., 2022). A compatibilidade esta relacionada a medida em que a inovagdo é
consistente com as possiveis necessidades dos profissionais, ou seja, quanto mais
alinhada a inovacao estiver com essas necessidades, menor sera a incerteza quanto
aos seus efeitos positivos. A complexidade esta associada a percepcéao da dificuldade
de uso e compreensao da inovacao e, por fim, a observabilidade, que se refere a
visibilidade dos resultados obtidos com a utilizagéo da inovagao (Rogers, 2003; Silva
et al., 2022).

No ambito da saude, a TDI pode oferecer ferramentas de como as pessoas
reagem, bem como suas percepcdes e propostas sobre a implementacdo da
inovacdo. Esses fatores s&o importantes pois possibilitam o pesquisador a
compreender tanto o processo de decisdo, quanto a avaliacdo dos resultados da
inovagao (Silva et al., 2022).

Neste contexto, a TDI pode oferecer mecanismos para compreender como a
insercdo de um aplicativo para acompanhamento da saude da crianca, como 0
SaudeKids, é percebido pelos profissionais que desempenham seu papel na porta de
entrada dos servicos de saude.

Entende-se que a implementacao do aplicativo SaudeKids na Estratégia Saude
da Familia devera passar por diversas andlises que permitirdo o aprimoramento do
sistema. Contudo, ressalta-se que a tecnologia foi desenvolvida para facilitar o
processo de trabalho dos profissionais de saude e oferecer recursos para um cuidado

integral e integrado entre servicos e comunidade.
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CAPITULO 3



48

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodologica de desenvolvimento experimental de
um aplicativo para acompanhamento da saude da crianca, com abordagem
guantiqualitativa.

A pesquisa metodoldgica “investiga, organiza e analisa dados para construir,
validar e avaliar tecnologias, instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a
melhorar a confiabilidade e validade desses” (Jorge et al., 2021, p. 39).

O desenvolvimento experimental esta inserido no processo da inovacao
tecnoldgica, que tem como objetivo gerar produtos, processos, dispositivos, sistemas
ou servicos, utilizando o conhecimento cientifico e préatico (Fuck; Vilha, 2012). A
abordagem quantitativa possibilita analisar o grau de precisdo do instrumento e a

abordagem qualitativa permite a andlise das opinides, visando a avaliacdo do objeto

construido (Polit; Beck, 2011).

O desenvolvimento de um aplicativo para acompanhamento da saude da

crianca corresponde um processo complexo e, portanto, foi operacionalizado nas

seguintes fases, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8: Fases da Pesquisa. Jodo Pessoa — PB, 2024.
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Fonte: autoria propria, 2024.

No tocante as consideracdes éticas, esta pesquisa atendeu a lei N°
14.874/2024 que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
sob parecer 5.960.404 e CAAE 66836423.7.0000.5188 (Anexo A). Para todos os
participantes da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinatura, em duas vias (Apéndice A, B e C). Esta pesquisa
ofereceu riscos e/ou desconfortos minimos aos participantes, do tipo constrangimento
e interferéncia no tempo de trabalho/estudo. Para que fossem minimizados, a
pesquisadora garantiu aos participantes que a sua colaboragéo na pesquisa podia ser
interrompida a qualquer momento, caso houvesse interesse de desistir, e foi garantido

0 anonimato e sigilo das informagoes.

4.2 Fases da pesquisa

4.2.1 Primeira fase da pesquisa: Benchmarking de aplicativo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de levantamento de aplicativos
destinados ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Para
auxiliar no processo, foi utilizada a técnica de benchmarking, que atua como um
instrumento de busca, proporcionando a realizacdo de comparacdes para dar suporte
as tomadas de decisdes (Silva; Silva Junior; Branco, 2020).

A primeira fase da pesquisa foi a busca dos aplicativos nas lojas virtuais Google
play e App Store e foi norteada a partir do questionamento: “Quais aplicativos
apresentam registros de dados em salude da crianga (antropometria, marcos do
crescimento e desenvolvimento infantil e registro de vacinas) analogos a Caderneta
da Crianga? ”.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: softwares que
possibilitassem ao menos um dos registros em saldde propostos pela Caderneta da

Crianca, como os dados antropométricos ou marcos do desenvolvimento infantil e



50

vacinacdo. Foram excluidos os aplicativos que ndo eram direcionados ao
acompanhamento da salude da crianca, como 0s jogos e aplicativos para ajudar a
crianca a dormir.

A pesquisa ocorreu no més de janeiro de 2023, realizada por revisor Unico, nas
lojas de aplicativos Google play direcionada para aparelhos do sistema operacional
Android e na loja App Store da Apple, para sistema operacional 10S. Para isso, foram
utilizados trés dispositivos: um Iphone 11, compativel com o 10S, um notebook com
sistema operacional Windows e um Xiomi i9 compativeis com o Android. O revisor
passou por treinamento antes de iniciar a pesquisa e aprofundou-se na literatura
disponivel para subsidiar sua investigacao.

As palavras-chaves, em portugués, “saude da crianca” e “desenvolvimento
infantil” foram inseridas, isoladamente, em cada loja virtual. Buscaram-se aplicativos
voltados tanto para profissionais de salude quanto para pais/cuidadores de criancgas.

ApoOs a busca, iniciou-se a segunda etapa da pesquisa, a catalogacao dos
aplicativos. Nessa fase, todos os aplicativos resultantes da busca fizeram parte da
populacao do estudo e foram organizados em uma matriz de informacdes no Microsoft
Excel®.

Foram definidas as seguintes variaveis: nome do aplicativo, desenvolvedor -
autor ou empresa responsavel, para identificar se a iniciativa da producdo da
aplicacdo era de instituicao publica ou privada, e o objetivo do aplicativo-atividade a
fim de identificar a que se propunha. Nao houve restricdo quanto ao ano de
desenvolvimento, gratuidade e o idioma de apresentacédo do aplicativo, visto que se
pretendia verificar se 0 software possibilitava o0 acompanhamento da antropometria da
crianca, bem como os marcos do desenvolvimento e o registro da vacinacao infantil.

Apbs a tabulacdo dos aplicativos, iniciou-se a terceira etapa da pesquisa: o
tratamento e analise dos dados. Foi realizada a leitura critica da descricao/objetivo de
cada aplicativo. Os softwares foram classificados em “sim”, para os aplicativos que
possuiam ao menos uma das caracteristicas de registro de informacdes da Caderneta
da crianga e “ndo”, para os que nao traziam nenhum tipo de registro de informacoes
em saude da crianga.

Os aplicativos selecionados passaram pelo filtro de remocéo de duplicatas, a
fim de evitar repeticbes. Com a amostra final estabelecida, realizou-se uma nova

analise em que foi atribuida a variavel “caracteristica dos registros”, com o intuito de
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identificar qual tipo de registro da saude da crianca o aplicativo se propunha a
oferecer.

Nesse momento, além de ver a descricdo dos aplicativos novamente, foram
analisadas as telas explicativas desses, que sao disponibilizadas nas lojas virtuais.
Concernente a amostra final, apenas um aplicativo apresentou, em sua descri¢cao e
telas explicativas, uma area destinada ao acompanhamento do crescimento
(antropometria) e marcos do desenvolvimento infantil e do registro de vacinacao.
Realizou-se o download do software e o cadastro para acesso ao sistema, a fim de
conhecer a sua usabilidade.

Apos a classificacdo das variaveis do estudo, calculou-se a frequéncia absoluta
e relativa para posterior discusséo a luz da literatura pertinente ao tema. Como se
trata de uma pesquisa cuja utilizacao de informacg6es sdo de dominio publico em lojas
virtuais, n&o foi necessario a apreciacéo e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Como resultados do Benchmarking, foram identificados 624 aplicativos.
Desses, 491 foram encontrados no Google play e 133 no App Store. Apés analise da
descricdo da aplicacéo e exclusdo de duplicatas, foram selecionados 48 softwares
para a amostra final. 41% (19) dos aplicativos apresentam-se na lingua portuguesa,
36% (17) dos selecionados propdem-se a registrar o desenvolvimento da crianca, e
apenas 2% (1) faz o armazenamento do crescimento, desenvolvimento e vacinagao
infantil. O estudo foi publicado no artigo intitulado “Benchmarking de aplicacdes para
dispositivos moveis direcionados a saude da crianga”, no ano de 2023 na revista Texto
& Contexto Enfermagem, volume 32, DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-

2023-0204pt.

4.2.2 Segunda fase da pesquisa: desenvolvimento do aplicativo

Para desenvolvimento de um aplicativo sdo necessarios diversos profissionais
da &rea da tecnologia com experiéncia para buscar solu¢des para o desenvolvimento
de um produto. O primeiro profissional a ser procurado para fazer parte do projeto foi
o UX/UI Designer com o objetivo de desenvolver a identidade visual e a prototipagcao

do aplicativo. A escolha por um UX/UI designer se deu pela necessidade de ter na
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equipe um profissional capaz de entender as necessidades do aplicativo e de criar
produtos e interfaces intuitivos, eficientes e agradaveis de usar.

A disposicao das telas e funcionalidade do aplicativo foi idealizado (Figura 9)
incialmente para a captacdo da equipe de desenvolvimento do aplicativo (design

gréafico e desenvolvedor de software).

Figura 9: Organograma do aplicativo SaudeKids, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.
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Fonte: autoria propria, 2024.

Apoés a captacao do UX/UI Designer, avancou-se para a fase de recrutamento
da equipe do desenvolvimento. A concordancia da participacdo gratuita era
fundamental para a viabilidade do projeto, uma vez que n&o havia recursos financeiros
disponiveis para realizacdo da pesquisa. Realizou-se contato com a fabrica de
softwares de uma universidade particular do municipio de Jodo Pessoa, que aceitou
formar uma parceria para o desenvolvimento do aplicativo.

A fabrica de softwares € um projeto de extensédo do Centro Universitario de
Jodo Pessoa, que tem como objetivo preparar alunos do curso da tecnologia da
informagé&o para o mercado de trabalho. No desenvolvimento do aplicativo, a primeira

equipe foi composta por um coordenador (professor coordenador da fabrica de
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softwares), um lider técnico (professor), um Product Owner (representa os interesses
de todos os envolvidos, define as funcionalidades do produto e prioriza os itens de
desenvolvimento), um consultor de arquitetura de softwares e cerca de dez estudantes
da tecnologia da informacéo (ciéncias da computacéo e anélise e desenvolvimento de
sistemas), seis deles trabalharam no Frontend-Mobile e quatro no Backend.

O aplicativo, denominado SaudeKids, foi idealizado para ser um sistema com
capacidade de realizar o acompanhamento da salude da crianca na Estratégia Saude
da Familia. Para isso, a Caderneta da Crianca (Brasil, 2023) foi utilizada como
instrumento orientador e balizador do contetdo, sendo utilizado os itens sobre
orientacdes de saude, consultas da crianca, avaliacdo da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil e vacinacdo. Ressalta-se que o objetivo desta pesquisa ndo
é realizar a validacdo de conteudo, e sim, desenvolver e avaliar a usabilidade do
aplicativo.

O SaudeKids foi desenvolvido, inicialmente, para smartphones com sistema
operacional Android com o perfil de acesso para profissionais de salude que realizam
0 acompanhamento da salde da crianga na Atencao Primaria a Saude. Atualmente,
o aplicativo dispde de 95 telas (excluindo-se as repeticdes) e seu arquivo pode ser
compartilhado via WhatsApp para download.

Para o desenvolvimento do aplicativo, foram utilizadas diversas ferramentas e
linguagens como o figma — sistema de prototipacdo de aplicacdo; Python e Django
REST para Backend; JavaScript e React Native no frontend; PostgreSQL e Postman
para o banco de dados, e Digital Ocean, para o servico de armazenamento da nuvem.

O perfil de acesso dos profissionais desenvolvido conta com a area de cadastro
do profissional de saude com dados pessoais e profissionais, as telas de cadastro e
vinculacdo da crianca a ser acompanhada, as orientacdes em saude e a area de
registro dos dados em saude, contendo o registro de consulta e do crescimento e
desenvolvimento infantil e vacinacéao.

Para baixar o aplicativo, os profissionais que participaram da pesquisa,
receberam o seu arquivo via WhatsApp junto com o manual do usuario que foi

produzido pela pesquisadora, contendo o passo a passo (Figura 10).
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Figura 10: Manual do usuério. SaudeKids, 2024
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Fonte: Autoria Propria

Ao baixar o aplicativo, o usuario é direcionado para a tela de cadastro do
profissional (Figura 11). Ressalta-se que, para fins de testes, solicitou-se aos

participantes que utilizassem dados ficticios.

Figura 11: Cadastro do usuério. SaudeKids, 2024.
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O aplicativo solicita o niumero de CPF do profissional, nome, e-mail, telefone,
a profissdo e numero do conselho de classe e a unidade da Estratégia Saude da

Familia que o profissional pertence (Figura 12).

Figura 12: Dados do usuério SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria

ApOs o cadastro, o usuario € redirecionado para tela de login e senha e deve
inserir os dados imputados anteriormente (Figura 13). Caso o profissional tenha

esquecido a senha, pode-se clicar no “esqueceu a senha” e sera enviado um e-mail

com as informacdes para a redefinicao.
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Figura 13: Tela de login. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Prépria

Ao realizar o login, o profissional acessa o aplicativo em sua péagina inicial que
contém os icones para as orientacdes em saude, o icone com uma crianca para
cadastro e registro das consultas. Ao clicar em orientagcbes, irdo aparecer as
recomendacdes sobre amamentacdo, consultas e vacinas, higiene do bebé, entre

outras (Figura 14).

Figura 14: Tela de inicio. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria

Para realizar o acompanhamento da crianca no SaudeKids, o profissional
deverd cadastra-la no aplicativo. Este cadastro é feito na primeira vez que os dados
da consulta da crianca estiverem sendo inseridos pelo profissional de saude. Para
realiza-lo, o profissional deve apertar no icone crianca, e depois em novo registro.

O profissional sera direcionado para a tela de cadastro e devera inserir as
informagdes solicitadas como: nome e CPF da crianga, nome e CPF da mae, telefone
para contato, e-mail e USF (figura 15). E recomendado que esse cadastro seja

realizado na primeira consulta domiciliar pés-parto.

Figura 15: Tela de cadastro das criancas. SaudeKids, 2024.

Buscas recentes

Ultimos registros

Fonte: Autoria Prépria

Apds o cadastro, o sistema solicitara os dados de nascimento, como a
maternidade em que a crianca nasceu, tipo de parto (vaginal ou cesarea), idade
gestacional e os dados do cuidador como nome, grau de parentesco, e-mail e telefone
(figura 16).
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Figura 16: Tela de cadastro dos cuidadores. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria

Uma tela para insercédo dos dados dos cuidadores foi inserida pois entende-se
que nem sempre a mae é a principal cuidadora da crianca e sera deste cadastro que
0 acesso para o perfil do usuério serd concedido, ou seja, o e-mail e telefone que
forem inseridos como contato do cuidador seréo liberados para terem acesso ao perfil
do usuéario do aplicativo, quando for desenvolvido. Apos o cadastro da crianca, pode-
se registrar as informacdes de saude. Para tal, o profissional devera buscar a crianca
e h& duas formas de fazé-lo: digitando o nome ou CPF da criancga (figura 17).
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Figura 17: Area de registro das informacdes. SaldeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria

Em seguida, no botédo de “Consulta”, o aplicativo direciona para area de registro
dos dados de consultas (triagem neonatal, puericultura); “Vacinas”, para o registrar a
administracdo da vacinacao.

O registro das triagens neonatais, caso o cuidador da crianga apresente 0s
resultados, podem ser inseridos para os testes do coracdozinho, do olhinho, do
pezinho e da orelhinha (figura 18).

Figura 18: Area de registro da triagem. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Prépria

Para o registro das consultas de puericultura, o profissional deve clicar no icone
nova consulta e selecionar a idade da crianca que deseja registrar as informacdes. Os
intervalos de idade abrangem desde a primeira semana de vida até o 42° més (Figura
19).

Figura 19: Area de registro da consulta. SaudeKids, 2024.
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Em cada més, aparecerdo os itens de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como, perguntas relacionadas a alimentacao, sinais de
alerta, exame ocular e cuidados com o bebé, conforme preconiza a Caderneta da
Crianca. As perguntas, em maioria, sdo de multipla escolha para agilizar o processo

de respostas (figura 20).



Figura 20: Dados de consulta. SaudeKids, 2024.
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sdo transferidos,

automaticamente, para os graficos de altura, peso, IMC e perimetro cefalico da

crianca. O resultado da curva é informado ao profissional se estd adequado ou nao,

de acordo com o sexo e faixa etaria (figura 21). O aplicativo traz o registro nos graficos

com os parametros adequados, diferenciando as meninas dos meninos.

Figura 21: Gréficos de crescimento da crianga. SaudeKids, 2024.
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padrao.




62

Fonte: Autoria Propria

Apos finalizacéo do registro, solicita-se o agendamento da préxima consulta. E
recomendado que o profissional realize o agendamento seguindo o calendario

preconizado pelo Ministério da Saude e/ou conforme a rotina da unidade (figura 22).

Figura 22: Aprazamento da proxima consulta. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria
No aplicativo, também é possivel realizar o registro da vacinagao infantil. Para
isso, o profissional deve clicar no icone de vacinacao e adicionar a vacina desejada

(figura 23).

Figura 23: Tela de vacina. SaudeKids, 2024.
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Fonte: Autoria Propria

Para registro da vacina, o profissional deve inserir o tipo da vacina, fabricante,
lote e data de vacinagdo. Caso a vacina tenha mais de uma dose, é possivel realizar
0 aprazamento. Em caso de dose Unica, o profissional pode encerrar o cadastro (figura
24).

Figura 24: Tela aprazamento de vacina. SaudeKids, 2024.
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4.2.3 Terceira Fase: avaliagcdo do prototipo de aplicativo pelos especialistas
(area da saude e tecnologia da informacdo) e enfermeiros da ESF- pesquisa

guantitativa

Nesta etapa da pesquisa, utilizou-se o delineamento quantitativo, com objetivo
de avaliar a usabilidade do aplicativo SaudeKids. Para essa fase foram convidados
especialistas da area da saude e da tecnologia da informacdo, assim como, 0s
enfermeiros da ESF que participaram da capacitacdo sobre o uso da Caderneta da
Criancga realizada na pesquisa intitulada “vigilancia do desenvolvimento na caderneta

da crianga: efeito de uma intervencdo com enfermeiros”, realizado por uma
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pesquisadora integrante do Grupo de Estudos em Saude da Crianc¢a e do Adolescente
na Atencao Primaria (GESCAAP).

A selecdo dos especialistas teve como objetivo agrupar um numero de
profissionais com experiéncia na area da saude da crianca e na area da tecnologia da
informagéo, a fim de possibilitar uma avaliagdo qualificada e profunda sobre o
aplicativo. Para fins de critérios de inclusdo, foram adotados 0s seguintes requisitos:

a) Especialistas da area da saude: ser enfermeiro, possuir titulacdo na area da
saude da crianca (especializacdo e/ou mestrado) e/ou comprovacdo da
atuacdo académica e/ou assistencial & crianca, com tempo minimo de dois
anos;

b) Especialistas da area da Tecnologia da Informacdo: atuacdo na area da
tecnologia da informacao com, no minimo, dois anos de experiéncia.

Em relacdo ao tamanho da amostra, Pasquali (1997) sugere que seja composta
por no maximo vinte e minimo de trés participantes. Neste estudo, 0 nimero minimo
estipulado foi de quatro especialistas em cada area.

A escolha dos especialistas se deu por meio de pesquisa ao sitio eletrénico da
plataforma Lattes e pela plataforma digital LinkedIn Brasil. Foi enviado um convite com
0 objetivo da pesquisa, caracteristicas do aplicativo e a data limite para aceite de dez
dias.

Participaram da avaliacao do aplicativo oito especialistas, sendo quatro da area
da saude (enfermeiros) e quatro especialistas da tecnologia da informacdo. Apo6s
aceite para a participacao da pesquisa, foi solicitado que assinassem o formulario do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi desenvolvido na
plataforma da Google forms (Apéndice A, B e C).

No tocante a participacdo dos enfermeiros da ESF, foram convidados 24
profissionais das Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario 11l (DS 1ll). Esse
Distrito conta com 37 Unidades de Saude da Familia que apresentam configuragéo
em Unidades Integradas (06), mais de uma equipe de saude da familia por unidade,
e Unidades Isoladas (31), apenas uma equipe de saude da familia, totalizando 53
equipes de saude da familia (Jodo Pessoa, 2020). A escolha desse DS se deu por ser
campo de atuacdo das pesquisas do Grupo de estudo em saude da crianca na
Atencao Priméria a Saude (GESCAAP).
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Como critério de inclusdo, foram adotados o0s seguintes requisitos: Ser
enfermeiro de uma Equipe de Saude da Familia do DS Ill, ter participado da
capacitacdo sobre uso da Caderneta da Crianca; possuir smartphone proprio com
sistema operacional Android e com acesso a internet e participar do treinamento sobre
o aplicativo SaudeKids. Excluiu-se do estudo os profissionais que estavam de férias
ou licenca médica no periodo da coleta de dados.

O treinamento sobre o aplicativo SaudeKids ocorreu de forma presencial em
abril de 2024, na sede do DS Ill, com 16 enfermeiras da ESF. Destas, nove finalizaram
a pesquisa com a realizacao dos testes de uso do aplicativo. Todas as participantes
assinaram o TCLE em duas vias.

Solicitou-se a todos os patrticipantes (especialistas e enfermeiros da ESF) que
baixassem o aplicativo em seus celulares e que o utilizassem para fins de testes. O
aplicativo ficou disponivel para testes por duas semanas e ndo foi estabelecia a
guantidade minima de uso para participacdo das proximas fases da pesquisa.
Posteriormente, solicitou-se que os participantes respondessem ao instrumento de
coleta de dados. Para realizacdo da avaliacdo da usabilidade, utilizou-se o System
Usability Scale.

O System Usability Scale € um método criado por John Brooke (1986) e
validado no Brasil por Tendrio et al. (2011), que tem como objetivo avaliar a
efetividade, eficiéncia e satisfacdo de sistemas. Este instrumento foi escolhido por ja
ter sido aplicado em avaliac6es de aplicativos méveis na area da Enfermagem (Gama,;
Tavares, 2019).

A primeira parte do instrumento de coleta de dados possuia perguntas para a
caracterizacdo sociodemografica dos respondentes. Dentre as variaveis que
compuseram o formuléario, estdo: dados de identificacdo (género, idade), titulacéo,
anos de experiéncia profissional e area de atuacao.

A segunda parte do formulario incluia o System Usability Scale, composto por
10 questbes fechadas. As respostas eram avaliadas segundo a escala de Likert de
cinco pontos, distribuidas na seguinte proporcéo de valores: Concordo plenamente (5
pontos); Concordo (4 pontos); Nem concordo, nem discordo (3 pontos); Discordo (2
pontos); e Discordo totalmente (1 ponto). A escala de pontuacdo de Likert

fundamenta-se em identificar um conjunto de afirmacoes relacionadas ao objeto de
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estudo, de modo que os avaliadores consigam expressar 0 seu grau de concordancia
(Likert, 1932).

Para a analise dos resultados obtidos, o System Usability Scale possui
metodologia prépria que determina as seguintes regras (Padrini-Andrade et al., 2019):
1- Para perguntas impares (1,3,5,7 € 9) sera subtraido o valor “1” da pontuagao
atribuida pelo avaliador;

2- Para perguntas pares (2,4,6, 8 e 10), subtrai-se o valor “5”, ou seja, caso 0
avaliador tenha atribuido a nota 4, é realizada a subtracdo 5-4= 1 e considera-se o
valor “17.

3- Os valores que resultaram das operacfes de subtracdo devem ser somados e
para obter-se a média final, multiplica-se o valor encontrado por 2,5.

O valor da pontuagédo final da escala pode variar de 0 a 100 pontos.
Ferramentas tecnoldgicas avaliadas através do questionario System Usability Scale
sao classificadas entre: 0 e 25 pontos - pior alcancavel; de 26 a 39 - ruim; 40 a 52 -
aceitavel, 53 a 74 - bom; 75 a 85 - excelente e de 86 a 100 - melhor alcancavel
(Bangor; Kortum; Miller, 2009).

Os formularios de avaliacdo foram respondidos entre abril e julho de 2024,
envolvendo os oito especialistas e nove enfermeiras da ESF. Apés finalizacdo da
coleta de dados, realizou-se o calculo das respostas seguindo a metodologia
preconizada e os resultados foram tabulados e analisados por meio da discussdo com
a literatura relevante ao tema.

Esta pesquisa atendeu a Resolucdo CNS N° 466/12 do Ministério da Saude,
gue regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Realizou-se
a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob parecer 5.960.404 e CAAE
66836423.7.0000.5188 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.2.4 Quarta Fase: apreensédo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

sobre o uso do aplicativo - pesquisa qualitativa

Pesquisa de natureza qualitativa, norteada pelos preceitos do Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007),
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realizada com enfermeiros da ESF que participaram da capacitacdo sobre o uso da
Caderneta da Crianga na pesquisa intitulada “vigilancia do desenvolvimento na
caderneta da crianca: efeito de uma intervencdo com enfermeiros”.

Foram convidados 24 enfermeiros para o treinamento presencial em grupo
sobre o aplicativo SaudeKids, que aconteceu na sede do DS Ill do municipio de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, Brasil. O convite para o treinamento foi realizado, via
aplicativo de mensagens, pelo proprio DS Ill. Como critério de inclusdo, foram
adotados o0s seguintes requisitos: Ter participado da capacitacdo sobre uso da
Caderneta da Crianca; possuir smartphone préprio com sistema operacional Android
e com acesso a internet e participar do treinamento sobre o aplicativo SaudeKids.
Excluiu-se do estudo os profissionais que estavam de férias ou licenca médica no
periodo da coleta de dados.

Dos 24 profissionais convidados, 16 compareceram ao treinamento presencial,
porém, apenas nove enfermeiras concluiram as fases de testes de uso do aplicativo
(fase quantitativa), estando aptas para participagcdo desta pesquisa. Nao foi
considerado o critério de saturacao dos dados, tendo em vista que aos participantes
do estudo estavam condicionadas a ter participado de um estudo anterior para a
vigilancia do desenvolvimento na caderneta da crianca.

A coleta dos dados empiricos ocorreu apés os testes do aplicativo, entre abril
e julho de 2024, durante o turno de trabalho, em salas das Unidades de Saude da
Familia as quais as profissionais pertenciam, com presenca exclusiva da
entrevistadora e participante. Foi utilizado um instrumento semiestruturado que
possuia as seguintes questfes norteadoras: Qual sua opinido sobre o aplicativo
SaudeKids? Quais modificacBes vocé sugere para torna-lo mais adequado ao uso?
(Apéndice G). As entrevistas foram realizadas por uma Unica pesquisadora, mestre e
doutoranda em Enfermagem, que se aprofundou na literatura disponivel para
subsidiar a investigacao; tiveram duracdo média de 20 minutos e ndo houveram
repeticbes das entrevistas. As anotacdes de campo foram realizadas durante a coleta
de dados e nesta fase da pesquisa ndo houveram desisténcias de participacao.

As entrevistas foram gravadas em midia digital, apdés anuéncia dos
participantes e transcritas na integra. As transcricdes ndo foram revisadas pelas
participantes por mencionarem que esta fase ndo seria necessaria. O material

empirico foi analisado, incluindo a entrevista piloto, por meio da técnica de analise
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tematica, que se desdobra nas etapas: pré-analise, que corresponde ao primeiro
contato com o material de campo, utilizando a leitura flutuante e determinando as
unidades de registro; a exploracédo do material que realizard uma reducéo do texto por
meio da leitura exaustiva do material para poder classificar e agregar os dados para
categorizagao em temas; e, por fim; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(Minayo, 2014).

Apés andlise das entrevistas, as mesmas foram analisadas utilizando os
atributos da teoria da difusao da informacgéo (TDI) (Rogers, 2003) e dialogando com a
literatura pertinente, a fim de responder os objetivos propostos e identificar as
categorias tematicas.

A TDI compreende a inovacdo como uma ideia, pratica ou objeto que é
percebido como “novo e inovador” pelas pessoas que o avaliam, sendo estes seus
elementos centrais de analise. A inovagao possui caracteristicas préprias que facilitam
a sua difusdo e adocdo pelos participantes, possuindo os atributos conceituados
como: vantagem relativa, compatibilidade, complexidade e observabilidade (Rogers,
2003; Silva, et al., 2022).

A vantagem relativa diz respeito a percepcdo de como a nova inovacao pode
ser melhor do que a pratica anterior, neste trabalho, se refere a insercdo do aplicativo
SaudeKids frente a adesdo do uso da CC e do PEC. Ja a compatibilidade esta
relacionada a como a inovacao é consistente com as possiveis necessidades dos
profissionais. A complexidade esta ligada a percepcdo da dificuldade de uso e
compreensao do aplicativo e, por fim, a observabilidade, que se refere a visibilidade
dos resultados obtidos com a utilizacéo da inovacao tecnoldgica (Rogers, 2003; Silva,
et al., 2022).

Para garantir o sigilo das enfermeiras entrevistadas, utilizou-se a sigla “Enf”,
seguida da ordem das entrevistas realizadas (ex.: Enf. 01 para a primeira enfermeira
entrevistada, e assim por diante).

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo CNS N° 466/12 do Ministério da Saude,
gue regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Realizou-se
a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob parecer 5.960.404 e CAAE
66836423.7.0000.5188 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, em duas vias.
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CAPITULO 4
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo original 1

Benchmarking de aplicacdes para dispositivos moveis direcionados a
saude da crianca*!

RESUMO

Objetivo: Identificar quais dos aplicativos disponiveis para o publico infantil
contemplam informagbes sobre o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, analogos a Caderneta da Crianca brasileira.

Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de levantamento de aplicativos
destinados ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Para
auxiliar no processo, foi utilizada a técnica de benchmarking. A busca pelos aplicativos
foi realizada nas lojas de aplicativos Google Play e App Store, em janeiro de 2023. Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel. Apos a classificacdo de variavel, calculou-
se a frequéncia absoluta e relativa.

Resultados: Foram identificados 624 aplicativos. Desses, 491 foram encontrados no
Google play e 133 no App Store. Apés analise da descricdo da aplicacao e excluséo
de duplicatas, foram selecionados 48 softwares para a amostra final. 41% (19) dos
aplicativos apresentam-se na lingua portuguesa, 36% (17) dos selecionados
propdem-se a registrar o desenvolvimento da crianga, e apenas 2% (1) faz o
armazenamento do crescimento, desenvolvimento e vacinacgao infantil.

Concluséo: Evidenciou-se a auséncia de um aplicativo andlogo a Caderneta da
Crianca para 0 acompanhamento e registro da saude infantil para o ambito do Sistema
Unico de Saude.

DESCRITORES: Benchmarking. Saude da crianca. Aplicativos moveis. Crescimento
e desenvolvimento infantil. Atencéo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de boas praticas que estimulem habitos saudaveis é
essencial para a assisténcia a saude, devendo iniciar ainda na infancia, com o
monitoramento periddico do crescimento da crian¢a e dos marcos do desenvolvimento
infantil, por profissionais capacitados, a fim de reduzir a morbimortalidade infantil.

Nesse contexto, apesar da reducdo da mortalidade infantil mundialmente,
passando de 12,5 milhdes na década de 90, para 5,3 milhdes no ano de 2018, é

fundamental fomentar a prevencdo dos o6bitos infantis, principalmente, frente a

1*Artigo publicado na revista Texto e Contexto em Enfermagem. Pedrosa, R. K. B. et
al. Benchmarking of apps for mobile devices targeted at children’s health. Texto contexto -
enferm., v. 32, p. 20230204, 2023. Available from: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-
2023-0204en. Access in: 19 Sept. 2024).
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previsdo de 52 milhdes de mortes de criangas antes dos cinco anos, entre os anos de
2019 e 2030 (United Nations, 2019).

Para isso, uma das acdes comprovadamente eficaz para a promocao e
prevencao da saude e a reducdo de Obitos infantis € a realizagcdo da puericultura, que
nacionalmente consiste no seguimento da crianga por meio do monitoramento do
desenvolvimento e crescimento infantil em sua integralidade. Além disso, possibilita a
deteccdo precoce de agravos a saude e promove uma melhor condicdo de vida na
primeira infancia (Brasil, 2018; Reichert et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda a realizacao de, ao menos,
nove consultas de rotina para criancas de zero a dois anos de idade, para o
acompanhamento da saude, bem como identificacdo e intervencédo de fatores que
possam causar agravos ao crescimento e desenvolvimento infantil. Essas consultas
devem ser realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e a ferramenta para tal
finalidade € a Caderneta da Crianca (CC) (Brasil, 2022).

A CC ¢ indicada pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) como um dos componentes estratégicos para a promoc¢do da
atencdo a salde da crianca?, sendo ainda um instrumento dial6gico entre os
profissionais de saude e a familia. Distribuida pelo MS e enviada as maternidades e
Unidades Basicas de Saude (UBS), essa ferramenta é organizada em duas partes:
uma destinada a familia, com orientacdes para a saude e cuidados a crianca, e outra
destinada aos profissionais, com 0 espaco para o registro das informacdes, gréaficos
de crescimento e instrumento de vigilancia do desenvolvimento (Brasil, 2022).

Apesar do uso da caderneta para acompanhamento da saude da crianca ser
instituida desde os anos 2000, ainda ha o déficit no registro dessas informacdes.
Inimeros estudos foram realizados no Brasil para investigar questfes relacionadas
ao preenchimento da CC. Alguns desses estudos evidenciaram falhas no registro da
Caderneta, sugerindo que a ferramenta nao tem atingido seus objetivos (Coelho et al.,
2021; Almeida et al., 2017). Resultados de estudo com 420 cadernetas mostraram
gue o preenchimento desses instrumentos nao foi satisfatorio (25,5%), atingindo 65%
de registro sobre o perimetro cefalico ao nascimento,21,9% de preenchimento dos
graficos de idade/perimetro cefélico e apenas 18,1% da avaliagdo dos marcos de
desenvolvimento da crianga (Freitas et al., 2019).

No Estado da Paraiba, diversos itens com preenchimento incorreto foram
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identificados em 402 (100%) cadernetas da crianca avaliadas. Dentre eles, esta o
baixo percentual de preenchimento correto no grafico do perimetro cefalico ao nascer
(13,7%) e a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (2%) (Pedraza, 2019).
Isso corrobora os resultados de outro estudo, em que 54,5% das CC analisadas néo
continha registrado o item de vigilancia do neurodesenvolvimento de criangas
menores de um ano, e 90% das CC de criancas de um a trés anos também néo tinham
o item de vigilancia (Coelho et al., 2021).

Ademais, no ano de 2019 houve a descontinuagcédo na entrega das CC pelo
MS, que ainda nao foi normalizada totalmente, influenciando na quantidade e
qualidade das informacfGes da saude da crianca. Essa situacdo impossibilitou o
preenchimento das informacdes no referido instrumento.

Com o objetivo de diminuir o extravio de informagdes, 0s hospitais
maternidades e alguns municipios brasileiros confeccionaram uma espécie de cartdo
com informacdes da crianca, a exemplo do nome, data e hora do parto, nome da
maternidade, estatura e peso ao nascer e area para registro de vacinas. Embora essa
tenha sido uma alternativa para reducao da descontinuidade do acompanhamento da
saude infantil, esse instrumento ndo contempla todas as informacdes presentes na
CC, o que pode enfraquecer a assisténcia no monitoramento do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Diante desse contexto, € essencial pensar em outras formas para o
monitoramento e registro da saude da crianca. Assim, € necessario criar estratégias
para gue haja a utilizacdo da CC e uma maior adesdo dos profissionais e usuarios a
ela, a exemplo de um aplicativo digital, com uso de Tecnologia da Informacédo e
Comunicacgéao (TIC) para a CC.

As TIC estédo fortemente inseridas na vida das pessoas, pois contribuem para
suprir as inumeras demandas de informacdes, como também servem como
ferramentas interativas aos usuarios, gque Sao essenciais nos processos de
aprendizagem e tomada de deciséao (Millao et al., 2017). Essas mudancas consolidam
uma nova era sociocultural e educacional pela rapida propagacao das informacoes, e
diversas areas do conhecimento estdo sendo modificadas por meio das tecnologias,
incluindo a &rea da saude, trazendo nova estratégias sobre o uso da informacao diante
dos agravos epidemiologicos.

O advento e a popularizacéo das TIC vém impactando o setor da saude, por
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meio do uso de smartphones, softwares e aplicativos que promovem diversos
beneficios, dentre eles, a acessibilidade de uso e a portabilidade, além de
proporcionar mais agilidade no desenvolvimento das atividades (Silva; Silva Junior;
Branco, 2020).

Os aplicativos sao aparatos tecnoldgicos desenvolvidos para uso em
aparelhos moveis (tablets ou smartphones) e sdo capazes de capturar, armazenar,
receber e compartilhar dados e informacdes, além de possibilitar a customizacao da
ferramenta de acordo com a necessidade e preferéncia dos clientes (Oliveira; Alencar,
2017).

Diante deste contexto e do crescente numero de novos aplicativos na area da
saude da criancga, faz-se necessério identificar os novos produtos/softwares que séo
disponibilizados aos profissionais e populacdo em geral. Essa analise pode ser
realizada por meio da técnica de benchmarking.

O benchmarking, derivado da palavra inglesa benchmark, que significa
“referéncia”, trata-se de uma técnica eficiente de busca que avalia e analisa os
produtos, servigos, aplicativos disponiveis no mercado. Por meio da avaliacdo
comparativa, € possivel obter informacdes relevantes com o propdsito de promover
ideias inovadoras e melhorias sobre o objeto de estudo (Silva; Silva Junior; Branco,
2020; Oliveira; Alencar, 2017).

Neste contexto, com o intuito de ampliar as discussdes para a construcao e o
desenvolvimento de novos aplicativos na area da saude da crianca e contribuir para o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, de forma sistematica e
longitudinal, objetivou-se identificar quais dos aplicativos disponiveis para o publico
infantil contemplam informagdes sobre o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento analogos a Caderneta da Crianga brasileira.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de levantamento de aplicativos
destinados ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Para
auxiliar no processo, foi utilizada a técnica de benchmarking, que atua como um
instrumento de busca, proporcionando a realizagcdo de comparacdes para dar suporte

as tomadas de decisdes (Silva; Silva Junior; Branco, 2020). A primeira fase da
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pesquisa foi a busca dos aplicativos nas lojas virtuais Google play e App Store e foi
norteada a partir do questionamento: “Quais aplicativos apresentam registros de
dados em saude da criangca (antropometria, marcos do crescimento e
desenvolvimento infantil e registro de vacinas) analogos a Caderneta da Crianga?”.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: softwares que possibilitassem ao
menos um dos registros em saude propostos pela Caderneta da Crianca, como 0s
dados antropométricos ou marcos do desenvolvimento infantil e vacinagdo. Foram
excluidos os aplicativos que ndo eram direcionados ao acompanhamento da saude
da crianga, como 0s jogos e aplicativos para ajudar a crianca a dormir.

A pesquisa ocorreu no més de janeiro de 2023, realizada por revisor Unico,
nas lojas de aplicativos Google play direcionada para aparelhos do sistema
operacional Android e na loja App Store da Apple, para sistema operacional 10S. Para
isso, foram utilizados trés dispositivos: um Iphone 11, compativel com o iOS, um
notebook com sistema operacional Windows e um Xiomi i9 compativeis com o Android
O revisor passou por treinamento antes de iniciar a pesquisa e aprofundou-se na
literatura disponivel para subsidiar sua investigacao.

As palavras-chaves, em portugués, “saude da crianga” e “desenvolvimento
infantil” foram inseridas, isoladamente, em cada loja virtual. Buscaram-se aplicativos
voltados tanto para profissionais de salde quanto para pais/cuidadores de criancas.

Apés a busca, iniciou-se a segunda fase da pesquisa, a catalogacao dos
aplicativos. Nessa fase, todos os aplicativos resultantes da busca fizeram parte da
populacao do estudo e foram organizados em uma matriz de informacdes no Microsoft
Excel®.

Foram definidas as seguintes variaveis: nome do aplicativo, desenvolvedor -
autor ou empresa responsavel-, para identificar se a iniciativa da producdo da
aplicacao era de instituicdo publica ou privada, e o objetivo do aplicativo- atividade fim
a que se propunha. Nao houve restricdo quanto ao ano de desenvolvimento,
gratuidade e o idioma de apresentacdo do aplicativo, visto que se pretendia verificar
se o0 software possibilitava o acompanhamento da antropometria da criangca, bem
como os marcos do desenvolvimento e o registro da vacinagao infantil.

Apés a tabulacdo dos aplicativos, iniciou-se a terceira fase da pesquisa: o
tratamento e analise dos dados. Foi realizada a leitura critica da descricao/objetivo

de cada aplicativo. Os softwares foram classificados em “sim”, para os aplicativos que
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possuiam ao menos uma das caracteristicas de registro de informac6es da Caderneta
da crianga e “ndo”, para os que nao traziam nenhum tipo de registro de informagdes
em saude da crianca.

Os aplicativos selecionados passaram pelo filtro de remocéo de duplicatas, a
fim de evitar repeticbes. Com a amostra final estabelecida, realizou-se uma nova
analise em que foi atribuida a variavel “caracteristica dos registros”, com o intuito de
identificar qual tipo de registro da saude da crianca o aplicativo se propunha a
oferecer.

Nesse momento, além de ver a descricdo dos aplicativos novamente, foram
analisadas as telas explicativas desses, que sao disponibilizadas nas lojas virtuais.
Concernente a amostra final, apenas um aplicativo apresentou, em sua descricédo e
telas explicativas, uma area destinada ao acompanhamento do crescimento
(antropometria) e marcos do desenvolvimento infantil e do registro de vacinagéo.
Realizou-se o download do software e o cadastro para acesso ao sistema, a fim de
conhecer a sua usabilidade.

Apés a classificacdo das variaveis do estudo, calculou-se a frequéncia
absoluta e relativa para posterior discussdo a luz da literatura pertinente ao tema.
Como se trata de uma pesquisa cuja utilizacdo de informacdes sao de dominio publico
em lojas virtuais, ndo foi necessario parecer do Comité de ética em pesquisa,

tampouco a exigéncia do termo de consentimento informado.

RESULTADOS

Os dados da busca nas lojas de aplicativos compativeis para uso em
dispositivos méveis (smartphone, tablet etc.), conforme mostra a Figura 1, com
sistemas Android ou IOS, resultaram em um total de 624 (100%) aplicativos para 0s
termos “saude da crianga” e “desenvolvimento infantil”. 491 (79%) deles foram
encontrados no google play e 133 (21%) no App Store.

Apos a analise dos titulos dos aplicativos e a leitura de suas caracteristicas e
objetivos, foram excluidos 569 (91%) aplicativos por se tratarem de programas cuja
finalidade n&o era destinada ao objetivo proposto do estudo, como a regulacao do
sono da crianga, o célculo de IMC de adultos e jogos infantis. Foram pré-selecionados

55 softwares que passaram pelo filtro de identificacdo de duplicatas. Logo, 07
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duplicac6es foram identificadas pelo filtro e excluidas, totalizando

Figura 25 - Fluxograma de busca dos aplicativos no Google play e App Store. Joao
Pessoa/PB, Brasil, 2023.
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No Quadro 1, dos softwares selecionados (n=48), 42% (20) estdo disponiveis
em portugués e outros 58% (28) em outros idiomas, como inglés, japonés, russo e
turco. Os aplicativos foram desenvolvidos em outros paises, como os Estados Unidos
da Ameérica, Turquia, RuUssia e Japdo e dispostos nas lojas de aplicativos por

empresas ou pessoas fisicas de forma independente.

Quadro 1: Distribuicdo dos aplicativos selecionados, Jodo Pessoa, PB, Brasil,

2023. (n=48)
Aplicativo Desenvolvedor Idioma
Baby & breastfeeding tracker Parentlove baby tracker by Inglés
coquisoft

Baby daybook - diario de bebé | Baltapis Portugués
Baby tracker - newborn Hokkabazsoft Inglés,
feeding Turco
Babycare tracker: baby journal | Maxwell software E%ﬁg?ues’
E:tt;%/fun - desenvolva seu Babyfun lic Portugués
aB;ti)\i/Sparks- development Baby Sparks Inglés
Babytime (tracking & analysis) | Simfler Inglés
Bebé + | seu registro do bebé | Philips digital uk limited ::;lc;]rlgjsgues,




Bebé conecta (diario do bebé) | Seacloud software Inglés
Calculadora antropométrica Vonderful Inglés
Calculadora de crescimento Vitor luiz selva pinto Inglés
Calendario womanlog baby pro | Pro active app sia :Dr]%rltgsgues,
Carteira de vacinacao Sistemas informaticos Portugues,
Espanhol
Cartilha infantil Lexen informatica s.a Portugués
. Centers for disease control and o
CDC milestone tracker prevention Inglés
CEI desenvolvimento infantil Kinedu Espanhol
Centers for disease control N
. Cdc Inglés
and prevention
Child journal - childcare mana | Childjournal Inglés
Chiquiplace bebé tudo em um | Cecilia nunez del prado Inglés
Controle de crescimento - perc | Edxr Inglés
Controle de crescimento infan | Edxr Portugués
Controle de peso do bebé Mozo yazilim Portugues,
Turco
Cubtale baby tracker Cubtale Inglés
Curvas de crescimento crianca | Abq app source, lic Portuques,
Francés
Desarrollo infantil Desarrollo infantil Espanhol
Desenvolvimento do bebé Steveloper Portugués
Desenvolvimento do bebé- "
Stefan roobol Inglés
LOG
Desenvolvimento infantil Tinybeans Inglés
Dr. Luke: Saude infantil Luke tecnologia em saude Itda Inglés
Etapas do desenvolvimento N
infa Alularest Inglés
Goodmama Bce o getax 0-3x Goodmama RUSSO
ner
Graphi Camile alves ancines PortAugues,
Inglés
Growth chart cdc who percentil | Osama orabi Inglés
Healow kids Eclinicalworks llc. Healow Inglés
Kinderpass: Baby development Kinderpass- child health & Inglés
development
Kinedu desenvolvimento do . Portugués,
A Kinedu
bebé Espanhol
Meu bebé - crescimento pediat | Sistemas informaticos Portugués
Nara baby for moms & dads Nara organics Inglés
Parent: Child care app Parent tm Inglés
Pimpos Fabio mendes Portygues,
Inglés
Piyolog: Newborn baby tracker | Piyolog inc i]r?gplgges’
Pr6-mama Prefeitura de osério Portugués
Rotina mamae bebé Bruno munhoz Portugués
Saltos de desenvolvimento Saltos de desenvolvimento Portugués
Sprout bebé Med art studios rortygues,
nglés
Suivi evolution bébé mois par | Kids mobile games Francés

77
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Tabela de crescimento Koruskan sc Portugues,
Inglés
Tedi pro Butec inovacdo ilimitada ltda Inglés

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos aplicativos, dos quais
40% (19) tinha como objetivo o registro do crescimento infantil, como o peso, altura,
IMC; 35,4% (17) dos aplicativos selecionados propéem-se a registrar o0 marco do
desenvolvimento da crianca; 8,3% (4) se destinam ao armazenamento de dados do
crescimento e vacinagéao infantil; 8,3% (4) marcam o crescimento e desenvolvimento
da crianca; 4% (2) registram a vacinacao; 2% (1) monitoram o desenvolvimento e a
vacinacao infantil; e apenas 2% (1) faz o registro do crescimento, desenvolvimento e

vacinacao infantil, contudo nédo faz referéncia a disponibilizacdo aos servicos do SUS.

Tabela 1: Distribuicdo proporcional sobre os atributos dos aplicativos, Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2023. (n=48)

Atributos do Aplicativo n %
Crescimento infantil 19 40%
Desenvolvimento da crianga 17 35,5%
Crescimento e vacinacao infantil 4 8,3%
Crescimento e desenvolvimento infantil 4 8,3%
Vacinacao 2 4%
Desenvolvimento e vacinacao infantil 1 2%
Crescimento, desenvolvimento e vacinagéo
. : 1 2%
infantil
Total 48 100%

DISCUSSAO

A tecnologia esta cada vez mais presente no cotidiano dos individuos. O
avanco tecnolégico e o uso da telefonia movel permitem que diversas funcionalidades
se insiram rapidamente na rotina moderna. A TIC é uma terminologia que destaca a
funcdo da comunicacdo na tecnologia da informacéo e corresponde a um grupo de
artificios tecnoldgicos integrados que permitem a automatizacédo e a comunicabilidade
dos processos formativos, por meio das funcdes de software e telecomunicagdes
(Oliveira; Moura; Sousa, 2015). A integracao dessas tecnologias com diversas logicas
e articulagbes de linguagens, assentem o armazenamento, desenvolvimento e troca
de dados com agilidade (Bezerra et al., 2020).

Ante o exposto, as TIC influenciam diretamente na comunidade, trazendo
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novos saberes com valores socioculturais numa alta velocidade (Pereira et al., 2017)
e modificam as tendéncias de mercado. Diversas possibilidades e propostas de
inovacao tecnoldgica surgem constantemente, e a area de saude tem sido fortemente
impactada pela insercdo da TIC nas estratégias de prestacdo de servi¢cos gerais e
com o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moéveis, com o objetivo de
auxiliar as préaticas médicas e de saude (Silva et al., 2018).

Os aplicativos moveis podem ser definidos como softwares ou programas
desenvolvidos para aparelhos médveis (celulares, tablets) que possuem as mais
diversas modalidades (Bezerra et al., 2020; Tibes; Dias; Zem-mascarenhas, 2014).
Essa variada forma de aplicabilidade dos aplicativos moéveis gera inovacbes que
aumentam a disseminacao das informacdes e transformam o processo de ensino e
aprendizagem da sociedade moderna (Castells, 1999).

Na saude, os aplicativos méveis tém ganhado espaco, e softwares especificos
tém sido desenvolvidos ao longo dos anos, cuja utilizacdo permite, suporte remoto e
autocuidado do paciente auxilio na tomada de decisdo e na criacdo de politicas
publicas, para promocao e controle de doencas, e na formacédo e qualificacdo dos
profissionais (Bezerra et al., 2020; Tibes; Dias; Zem-mascarenhas, 2014).

Nesse contexto, os sistemas de informacgdo na area da saude se tornaram
imprescindiveis para a realizacdo da vigilancia, do monitoramento de agravos e do
acompanhamento de indicadores de morbimortalidade (Cardoso et al., 2008). A
disseminagdo da tecnologia mével na saude e o desenvolvimento de aplicativos
(mHealth) auxiliam os usuéarios e profissionais no monitoramento da saude
remotamente- apoio ao diagnéstico e a tomada de decisdo - no ensino e
aprendizagem - autopromocdo do cuidado - assim como no acompanhamento da
saude (Silva et al., 2022).

No ambito da saude da crianca, a utilizacdo de aplicativos por profissionais de
saude pode ser efetiva, por serem considerados indutores de efeitos positivos e
possuirem boa receptividade, por automatizar resultados e por integrar caracteristicas
lidicas a tematicas especificas (Chiavone et al., 2020).

Contudo, apesar do seu potencial impacto na aprendizagem ativa e
perspectiva de adesdo dos profissionais, nao se identifica, na literatura nacional, um
aplicativo digital gratuito e integrado com o SUS, como alternativa a CC, e que possa

ser utilizado pelos profissionais que prestam assisténcia a crianga, contemplando a
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vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, vacinagdo e outros temas
inerentes ao acompanhamento da saude da crianca, que sao pontuados na CC.

Assemelhando-se a realidade brasileira, paises como a Inglaterra, Alemanha
e Australia implementaram aplicativos em saude que trazem ferramentas em algumas
areas da saude da crianca, como o registro de vacinas e marcacao de consultas
médicas.

O National Health Service (NHS), sistema de saude inglés, lancou o NHS App,
tornando-se o aplicativo gratuito mais baixado do pais. Esse aplicativo permite que os
pais ou responsaveis de criancas realizem cadastro, agendamento de consultas
meédicas, registro de alergias, tenham acesso ao registro de vacinacdo, além de
possuir uma area para orientacdes em saude (England, 2022).

Na Alemanha, o aplicativo de smartphone, intitulado KleineWeltentdecker
App, busca auxiliar cuidadores de criancas nos registros de marcos do
desenvolvimento infantil, como cognicdo, linguagem, motricidade e habilidades
socioemaocionais. Entretanto, o aplicativo ndo possui uma abordagem geral da saude
da crianga, contudo pode ser considerado como um primeiro passo no processo de
utilizacdo de softwares para auxiliar no processo de cuidado infantil (Daum et al.,
2022).

Na Australia, no ano de 2015, iniciaram os procedimentos para implantar o
Prontuério Eletrénico do paciente, sendo denominado My Health Record (MyHR). O
MyHR é um utilizado por aproximadamente 6 milh6es de pessoas e incorporado em
13 mil organizacdes de saude, incluindo as unidades basicas de saude, laboratorios
e farméacias. Para uma maior adesdo ao MyHR, o pais adotou a abordagem opt-out,
ou seja, todos os cidaddos do pais sdo cadastrados automaticamente e somente
agueles que nao tiverem interesse em possuir o cadastro devem solicitar o
descadastramento no sistema. Quando o usuario é menor de 14 anos, seus pais sao
responsaveis pelo acesso e registros de informacdes (Galvao; Ricarte, 2019).

No que concerne as aplicacdbes do MyHR, os usuarios cadastrados tém
acesso a um resumo on-line das principais informac¢des sobre sua saude, como
registros medicos e de vacinacgao (Australia, 2023; Almond; Cummings; Turner, 2017).
Além disso, o paciente pode incluir dados sobre sua saude no MyHR, realizar
anotacdes pessoais sobre alergias, reacdes adversas apos uso de medicamentos e

vitaminas (Galvéo; Ricarte, 2019).
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Com o propésito de conhecer a percepcao dos usuarios sobre o MyHR App,
foram realizadas pesquisas que apontaram que 0S usuarios aprovaram e se sentem
seguros com o aplicativo, além de ter agregado uma melhor qualidade dos cuidados
em saude, por haver o compartilhamento dos dados entre diversos servigcos e o
autogerenciamento das informacdes pelo préprio paciente (Almond; Cummings;
Turner, 2017; Hanna; Gill; Osborne, 2017).

Contudo, apesar da percepcao positiva dos usuarios e de uma adesao
crescente ao aplicativo, € importante ressaltar que o MyHR App ndo € um sistema
voltado exclusivamente para a crianga e que nao traz ferramentas especificas para o
acompanhamento da saude infantil.

Nesse contexto, percebe-se que, apesar de haver iniciativas no
desenvolvimento e utilizagdo de aplicativos na &rea da saude, ainda néao se identifica,
no Brasil e em outros paises, softwares que contemplem todos os dados necessarios
para a assisténcia na saude da crianca que sejam semelhantes aos itens CC,
corroborando os achados deste estudo.

Outrossim, muitos desafios precisam ser superados para o desenvolvimento
de um aplicativo para o acompanhamento da saltde da crianca. E necesséaria uma
abordagem responsavel e equanime para atender as demandas especificas que a
area da saude crianca requer (Kickbusch et al., 2021). Logo, a criagdo de um aplicativo
digital, gratuito e integrado ao SUS, para o acompanhamento dessa faixa etéria, é
uma realidade que precisa ser enfrentada.

Nesse sentido, hd necessidade de desenvolvimento no Brasil de software
para o acompanhamento da saude da crianca com escopo metodolégico da CC,
usado na ESF, permitindo a correcdo de fragilidades operacionais ja mencionadas
neste estudo e que facilitara a utilizacdo da informacdo em salde em tempo habil,
com foco na vigilancia epidemiol6gica do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Como limitacdes do estudo, considera-se a presenca do revisor Unico para a
selecdo da amostra e o predominio de aplicativos internacionais, dificultando, assim,

a comparacao com a CC de forma mais ampliada.

CONCLUSAO

O resultado da pesquisa de Benchmarking evidenciou a auséncia de um
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aplicativo gratuito e andlogo a Caderneta da Crianca para o acompanhamento e
registro da saude infantil para o ambito do Sistema Unico de Saude. Além disso,
apenas um dos aplicativos contemplava o registro da antropometria, marcos do
desenvolvimento e vacinagéo infantil, porém néo esta disponivel para utilizacdo nos
servicos de saude do SUS.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de se desenvolver um
aplicativo digital para a CC que se apresente como uma alternativa para o
acompanhamento da saude infantil, a fim de aumentar a ades&o dos profissionais, de
minimizar perdas de dados em saude e de facilitar o registro das informacdes,

possibilitando, assim, uma assisténcia integral a crianca.
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5.2 Artigo Original 2

Avaliacdo da usabilidade de aplicativo na saude da crianca: transformacéo
digital no processo de trabalho no SUS

RESUMO

Introducdo: Na saude da crianga, a utilizacdo de aplicativos por profissionais de
saude pode ser efetiva, por serem considerados indutores de efeitos positivos e
integrar caracteristicas ludicas a teméticas especificas, como também, facilitar o
acompanhamento da saude infantil por profissionais e cuidadores da crianca.
Objetivo: Avaliar a usabilidade do aplicativo para acompanhamento da saude da
crianca e a transformacao digital no processo de trabalho do Sistema Unico de Salde.
Método: Pesquisa quantitativa realizada com enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia e especialistas da area da salude e da tecnologia da informacdo. Os
participantes responderam um questionario contendo o System Usability Scale, que
possui um sistema de calculo proprio cujo valor da pontuacao varia de 0 a 100 pontos.
Resultados: A avaliagdo geral da usabilidade do aplicativo obteve nota 78,97,
classificada como valor de exceléncia, portanto, com potencial para transformar a
gestdo do trabalho na Estratégia Saude da Familia. Consideracdes finais: A
implementacg&o do aplicativo pode fortalecer a pratica da puericultura, trazendo uma
abordagem mais integrada e colaborativa na gestdo em saude. Enfatiza-se o potencial
inovador do SaudeKids, visto que nao foi encontrado na literatura um aplicativo para
o acompanhamento da satde da crianca no Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Crianga. Atencao Primaria & saude. Aplicativos moveis.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de boas praticas que estimulem habitos saudaveis é
essencial para a assisténcia a saude. Tais praticas devem iniciar ainda na infancia,
com o acompanhamento periddico realizado por profissionais capacitados.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), tem
como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, por
meio da atencéo e cuidados integrais e integrados, englobando acdes de cuidados
em rede estruturada, desde o pré-natal ao seguimento na ESF, com énfase na
primeira infancia (Brasil, 2018, Soares et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam realizadas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) ao menos nove consultas de puericultura para criancas de
zero a dois anos de idade. A puericultura engloba um conjunto de medidas e cuidados

preventivos, como a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, capazes de
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reduzir eficazmente a morbimortalidade infantil (Sousa et al., 2021). A ferramenta para
registro das informacgdes € a Caderneta da Crianca (CC) (Brasil, 2024).

Considerada como passaporte da cidadania infantil, a CC é de extrema
importancia e se configura como uma potente ferramenta para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e para o didlogo entre os profissionais da
equipe multidisciplinar e dos familiares, devido a riqgueza das informacbes e
orientacdes que sao imprescindiveis para o cuidado e vigilancia em saude (Brasil,
2024).

Apesar da sua relevancia, estudo realizado com 402 CC avaliadas na Paraiba
evidenciou diversos itens preenchidos de forma incorreta. Dentre eles, o baixo
percentual de preenchimento correto no grafico do perimetro cefalico ao nascer
(13,7%) e a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (2%) (Pedraza, 2019),
corroborando os resultados de outro estudo em que 54,5% das cadernetas avaliadas
nao havia registro no item de vigilancia do desenvolvimento de criancas menores de
um ano e 90% de um a trés anos (Coelho et al., 2021).

Contudo, a falta de adesdo a um instrumento de acompanhamento da saude
infantil, ndo ocorre apenas no Brasil. Em Ghana, apenas 27% dos prontudrios infantis
foram completamente preenchidos nas clinicas de acompanhamento infantil (Sulley et
al., 2019). No Quénia, os resultados do monitoramento do desenvolvimento da crianca
também sdo preocupantes. Dos 78 instrumentos avaliados, nenhum possuia registros
sobre os marcos do desenvolvimento (Oyungu et al., 2021).

Considerando que a utilizacdo de instrumentos de registros traz implicacfes
gue perpassam a assisténcia individual a saude infantil, pois sdo considerados
ferramentas estratégicas para as politicas de informacdo em saude (Amorim et al.,
2018), o ndo preenchimento pode trazer maleficios a integralidade do cuidado e a
perda de informacgdes relevantes para a vigilancia em saude infantil e dificultar o
processo de trabalho na ESF.

Portanto, o adequado manejo da CC, com o registro correto e completo das
informacgdes, por todos os sujeitos participantes no cuidado a crianca, € fundamental
para que esta ferramenta possa cumprir seu papel de comunicagcdo, educacao,
vigilancia e promocao da saude infantil (Brasil, 2024).

Diante desse contexto, € necessario criar estratégias para que haja uma maior

adeséo dos profissionais e usuarios ao uso CC, a exemplo um aplicativo digital, com
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uso de tecnologia da informacg&o e comunicacédo (TIC), com o objetivo de melhorar o
processo de trabalho dos profissionais no cuidado da saude da crianca na ESF.

O processo de trabalho em saude deve priorizar o trabalho vivo, realizado no
momento do cuidado e norteado pela utilizacdo de tecnologias em saude, auxiliando
no estabelecimento de estratégias de atendimento, que envolve os diferentes sujeitos
do cuidado: trabalhadores, gestores e usuarios (Vieira et al., 2019; Merhy et al., 2003).
Na saude da crianca, a utilizacdo de aplicativos por profissionais de saude pode ser
efetiva, por serem considerados indutores de efeitos positivos e possuirem boa
receptividade, automatizar resultados e integrar caracteristicas ludicas a tematicas
especificas (Chiavone et al., 2020).

Assim, foi desenvolvido um aplicativo para acompanhamento da saude infantil,
denominado SaudeKids, que possui area para o profissional registrar a consulta de
puericultura, além dos dados do crescimento e desenvolvimento infantil, vacinacéo e
area de orientacdo a saude, etc. Configura-se, portanto, como uma ferramenta
tecnolégica inovadora para o acompanhamento da saude da crianca, com um
potencial de transformar o cuidado no que tange o acesso rapido e fidedigno das
informagdes, bem como, a seguranca de obter-se os dados sem perdas. Outrossim,
essa medida visa garantir a melhora do processo de trabalho na ESF e fortalecimento
da transversalidade da gestao do trabalho no SUS.

Desta forma, emerge a seguinte questdo: qual a avaliagdo de usabilidade de
especialistas da area da saude e da tecnologia da informacéo e dos enfermeiros da
ESF sobre o SaudeKids? Assim, objetivou-se avaliar a usabilidade do aplicativo na
salde da crianca e a transformacao digital no processo de trabalho do Sistema Unico
de Saude.

METODO

Pesquisa quantitativa, com objetivo de avaliar a usabilidade do aplicativo
SaudeKids. Foram convidados especialistas da area da salude e da tecnologia da
informacgéo, assim como, os enfermeiros da ESF que participaram da capacitacao
sobre o uso da Caderneta da Crianga realizada na pesquisa intitulada “vigilancia do
desenvolvimento na caderneta da crianca: efeito de uma intervencdo com

enfermeiros”.
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A selecéo dos participantes aconteceu em duas etapas, sendo a primeira para
a escolha dos especialistas da area da saude e da tecnologia da informacéo e a
segunda para a selecédo dos enfermeiros da ESF.

A selecdo dos especialistas teve como objetivo agrupar um numero de
profissionais com experiéncia na area da salde da criangca e na tecnologia da
informacédo, a fim de possibilitar uma avaliagdo qualificada e profunda sobre o
aplicativo. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) ser enfermeiro,
possuir titulacdo na area da saude da crianca (especializacdo e/ou mestrado) e/ou
comprovacdo da atuagdo académica e/ou assistencial a crianga com tempo minimo
de dois anos; 2) para a area da tecnologia da Informacao: atuacdo na area, com, no
minimo, dois anos de experiéncia. Foram excluidos do estudo os participantes que
nao continham smartphone com sistema operacional Android.

Em relacdo a amostra, Pasquali (1997) sugere que seja composta de, no
maximo vinte, e minimo de trés participantes em cada grupo de experts selecionados.
Neste estudo, o niumero minimo estipulado foi de quatro especialistas em cada area
e a escolha se deu por meio de pesquisa ao sitio eletronico da plataforma Lattes e
pela plataforma digital LinkedIn Brasil. Foi enviado um convite com o objetivo da
pesquisa, caracteristicas do aplicativo e a data limite para aceite de dez dias.

Participaram da avaliacao do aplicativo oito especialistas, sendo quatro da area
da saude (enfermeiros) e quatro especialistas da tecnologia da informacdo. Apos
aceite para a participacao da pesquisa, foi solicitado que assinassem o formulario do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi desenvolvido na
plataforma da Google forms.

No tocante a participacdo dos enfermeiros da ESF, foram convidados 24
profissionais das Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario 11l (DS Ill). Esse
distrito conta com 37 Unidades de Saude da Familia, sendo seis Unidades Integradas,
ou seja, mais de uma Equipe de Saude da Familia por unidade, e 31 Unidades
Isoladas (31), com apenas uma Equipe de Saude da Familia, totalizando 53 equipes
de saude da familia (Jo&o Pessoa, 2020).

A escolha pelos profissionais desse DS se deu por ter sido realizado uma
capacitacdo anterior sobre o0 uso da CC pelos membros do Grupo de Estudo em saude

da crianga na Atengdo Primaria a Saude (GESCAAP).
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Como critério de inclusdo, foram adotados o0s seguintes requisitos: Ser
enfermeiro de uma Equipe de Saude da Familia do DS Ill, ter participado da
capacitacado sobre uso da Caderneta da Crianca; possuir smartphone com sistema
operacional Android e com acesso a internet e participar do treinamento sobre o
aplicativo SaudeKids. Excluiu-se do estudo os profissionais que estavam de férias ou
licenca médica no periodo da coleta de dados.

O treinamento sobre o aplicativo SaudeKids ocorreu de forma presencial em
abril de 2024, na sede do DS Ill, com 16 enfermeiras da ESF. Destas, nove finalizaram
a pesquisa com a realizacao dos testes de uso do aplicativo. Todas as participantes
assinaram o TCLE em duas vias.

Para coleta de dados, solicitou-se aos participantes (especialistas e
enfermeiras da ESF) que baixassem o aplicativo em seus celulares e que o utilizassem
para, posteriormente, responder ao instrumento de coleta de dados. Para realizagéo
da avaliacdo da usabilidade, utilizou-se o System Usability Scale.

O System Usability Scale € um método criado por John Brooke (1986) e
validado no Brasil por Tenério et al. (2011), que tem como objetivo avaliar a
efetividade, eficiéncia e satisfacdo de sistemas. Esta escala foi escolhida por ja ter
sido aplicada em avaliacGes de aplicativos méveis na area da Enfermagem (Gama;
Tavares, 2019).

A primeira parte do instrumento de coleta de dados possuia perguntas para a
caracterizacdo sociodemografica dos respondentes. Dentre as varidveis que
compuseram o formulario, estdo: dados de identificacdo (género, idade), titulacao,
anos de experiéncia profissional e area de atuacao.

A segunda parte do formulario incluia o System Usability Scale, composto por
10 questbes fechadas. As respostas eram avaliadas segundo a escala de Likert de
cinco pontos, distribuidas na seguinte proporc¢éo de valores: Concordo plenamente (5
pontos); Concordo (4 pontos); Nem concordo, nem discordo (3 pontos); Discordo (2
pontos); e Discordo totalmente (1 ponto). A escala de pontuacdo de Likert
fundamenta-se em identificar um conjunto de afirmacdes relacionadas ao objeto de
estudo, de modo que os avaliadores consigam expressar o0 seu grau de concordancia
(Likert, 1932).

Para a analise dos resultados obtidos, o System Usability Scale possui

metodologia prépria que determina as seguintes regras (Padrini-Andrade et al., 2019):
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4- Para perguntas impares (1,3,5, 7 e 9) sera subtraido o valor “1” da pontuagao
atribuida pelo avaliador;

5- Para perguntas pares (2, 4, 6 e 8), subtrai-se o valor “5”, ou seja, caso o
avaliador tenha atribuido a nota 4, é realizada a subtracdo 5-4= 1 e considera-se o
valor “17.

6- Os valores que resultaram das operacfes de subtracdo devem ser somados e
para obter-se a média final, multiplica-se o valor encontrado por 2,5.

O valor da pontuacédo final da escala pode variar de 0 a 100 pontos.
Ferramentas tecnoldgicas avaliadas através do questionario SUS séo classificadas
entre: 0 e 25 pontos - pior alcancavel; de 26 a 39 - ruim; 40 a 52 - aceitavel; 53 a 74 -
bom; 75 a 85 - excelente e de 86 a 100 - melhor alcancavel (Bangor; Kortum; Miller,
2009).

Os formularios de avaliacdo foram respondidos entre abril e julho de 2024,
envolvendo os oito especialistas e nove enfermeiras da ESF. Apés aplicacdo do
instrumento de coleta de dados, realizou-se o calculo das respostas seguindo a
metodologia preconizada e os resultados foram tabulados e analisados por meio da
discusséao com a literatura relevante ao tema.

Esta pesquisa atendeu a Resolucdo CNS N° 466/12 do Ministério da Saude,
gue regulamenta a realiza¢do de pesquisas envolvendo seres humanos. Realizou-se
a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob parecer 5.960.404 e CAAE
66836423.7.0000.5188.

RESULTADOS

Compuseram o estudo 17 (100%) participantes, destes, 4 (23,5%) sao
especialistas da area da tecnologia da informacao, 4 (23,5%) especialistas da area da
saude e 9 (53%) enfermeiros que atuam na ESF. Dentre as caracteristicas dos
especialistas da TI, todos os participantes eram homens, com média de idade de 37
anos, desenvolviam atividade profissional como analista de sistemas. Dos 4
participantes, 2 (50%) possuem graduacao, 1 (25%) é especialista e 1 (25%) possui
doutorado. Quanto aos especialistas da area da saude, 4 (100%) eram mulheres de
idade média de 39 anos. Todas possuem graduacdo em enfermagem, sendo 2 com
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mestrado (50%) e 2 com doutorado (50%) e todas possuem experiéncia na area da
saude da crianca.

Em relacdo as enfermeiras da ESF, as 9 participantes eram mulheres, com
média de idade de 50 anos; 6 (66%) possuem o titulo de especialista e 1 (11%) tem o
titulo de doutora. A média de experiéncia profissional foi de 21 anos e todas trabalham
na ESF do DS Il do municipio de Jodo Pessoa.

Em relacéo a avaliacdo da usabilidade do aplicativo para acompanhamento da
saude da crianga, respondido pelos especialistas da area da saude e da tecnologia
da informacéo, obteve-se a nota média de 82,18, classificado como valor de
exceléncia (tabela 2). Percebe-se nas avaliacfes das especialistas da area da saude
gue a média da pontuada foi de 86,25, indicando a classificacdo do aplicativo como

“‘melhor alcancgavel” pelo usuario.

Tabela 2- Avaliacdo da usabilidade do aplicativo SaudeKids por especialistas da area

da saude e da tecnologia da informacéo*. Jodo Pessoa, 2024.

Participantes Valor

EspTll 67,5
EspTI2 80
EspTI3 75
EspTl4 90
Esp Saude 1 75
Esp Saude 2 85
Esp Saude 3 85
Esp Saude 4 100
Média 82,18

Na tabela 3, encontra-se a avaliacdo da usabilidade realizada pelas
enfermeiras da ESF que obteve a média de 76 pontos, indicando um valor de

exceléncia.

Tabela 3- Avaliacdo da usabilidade do aplicativo SaudeKids por Enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia*. Jodo Pessoa, 2024.



Participantes Valor

Enfl 67,5
Enf 2 47,5
Enf3 95
Enf 4 75
Enf5 100
Enf 6 92,5
Enf7 65
Enf8 87,5
Enf9 55
Média 76
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No que se refere a média global da usabilidade, ou seja, a juncdo da média de

todos os participantes do estudo (n=17), o aplicativo atingiu o valor de 78,97,

apresentando a classificacdo de usabilidade “excelente” (tabela 4), mostrando o

potencial do aplicativo para ser utilizado pelos profissionais.

Tabela 4- Média global da usabilidade do aplicativo SaudeKids por especialistas de

saude e da Tecnologia da Informacéo e Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Joao Pessoa, 2024.

Participantes Média

EspTll 67,5
EspTI2 80
EspTI3 75
EspTl4 90
Esp Saude 1 75
Esp Saude 2 85
Esp Saude 3 85
Esp Saude 4 100
Enf1l 67,5
Enf 2 47,5
Enf 3 95
Enf 4 75
Enf5 100
Enf 6 92,5
Enf7 65
Enf 8 87,5
Enf9 55
Média Global 78,97
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a usabilidade de um aplicativo de
acompanhamento da satde da crianca. E necessario e urgente investir em aparatos
tecnoldgicos, como aplicativos em saude, para fomentar o acompanhamento da saude
da crianca. Os aplicativos em saude tém desempenhado um papel crucial em atender
as necessidades de saude da populacdo, possuindo potencial de melhorar
consideravelmente a qualidade e a eficiéncia dos cuidados em saude (Palombo et al.,
2022).

No Brasil, a insercdo de novas tecnologias na saude esta tao latente que em
2020 foi pactuada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) o
documento denominado “Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28)” e publicada pela Portaria GM/MS n° 3.632 de dezembro de 2020. Dentre a
prioridade se encontra a informatizacéo dos trés niveis de atencéo a saude, com a da
implementacéo de politicas de informatizacdo dos sistemas de saude, acelerando a
adocao de prontudrios eletrénicos e de gestao hospitalar como parte integradora dos
servigos de processos de saude” (Brasil, 2020).

Para tal, avaliar a usabilidade se torna vital, sendo um dos principais fatores de
implementacdo bem-sucedida de aplicativos na area da saude. A avaliacdo da
usabilidade é realizada como uma forma de garantir que as tecnologias em saude
sejam adequadamente projetadas e direcionadas as necessidades dos usuarios finais
(Maramba; Chatterjee; Newman, 2019). Neste sentido, uma revisdo de escopo
realizada com 133 (100%) artigos, mostra que em 44 (33%) foi referido a utilizacéo do
System Usability Scale para avaliagdo da usabilidade (Maramba; Chatterjee;
Newman, 2019).

Na avaliacéo global da usabilidade do aplicativo, o0 SaudeKids obteve o escore
médio de 78,97, sendo classificado como uma ferramenta tecnoldgica de exceléncia,
mostrando o potencial inovador do sistema. Corroborando o resultado desta pesquisa,
estudos que utilizaram o System Usability Scale - SUS para avaliacédo de aplicativos
em saude obtiverem a meédia dos escores de 73,3; 87,3 e 83, respectivamente
(Padrini-Andrade et al., 2019; Correia et al., 2024; Andreasen et al., 2022), mostrando

o potencial inovador do SaudeKids.
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Em contrapartida, ao observar a avaliacdo da usabilidade do SaudeKids
realizada por grupos de participantes isolados, percebe-se que as notas atribuidas
pelos especialistas da tecnologia da informacéo e da saude obtiveram scores mais
altos, atingindo a média de 78,12 e 86,25, respectivamente. Tais valores representam
a classificagdo de “excelente” e de “melhor alcangavel”’, sendo esta ultima, a maior
classificacdo do System Usability Scale.

Contudo, a avaliacdo da usabilidade realizada pelas enfermeiras da ESF
apesar de apresentar a pontuacdo média de 76, classificando o aplicativo como
“‘excelente”, revelou uma discrepancia consideravel nos resultados, obtendo a
pontuacdo em uma avaliacdo 47,5 e outra alcancando 100 pontos. Uma das causas
gue podem justificar essa diferenca nas pontua¢des, mesmo com uma amostra que
compartilha 0 mesmo cenério de atuacao, é a variacdo de idade das participantes,
que ficou entre 36 a 62 anos. Essa diversidade etaria pode refletir em vivéncias
diferentes, podendo impactar na forma como cada participante avalia a usabilidade do
aplicativo, visto que € uma observacdo individual a partir da sua experiéncia e
preferéncias.

Corroborando esse achado, pesquisa realizada com 682 pessoas idosas no
Canada revelou que apenas 20% dos entrevistados haviam baixado aplicativos
digitais (Jaana; Pare, 2020). Esse dado reflete a realidade de que as pessoas com
mais idade sdo menos adeptas a utilizar as vantagens da tecnologia para se conectar
de forma mais eficaz. Além disso, a falta de treinamento dificulta a superacao dos
obstaculos, o que impede a descoberta de novas experiéncias no uso da tecnologia
(Sen; Prybutok; Prybutok, 2022).

Neste interim, a utilizacdo do SaudeKids como uma ferramenta para
acompanhamento da salde da crianca pode trazer melhorias na gestao e processo
de trabalho dos profissionais da ESF, visto que, o aplicativo pode facilitar a
identificacdo de agravos, bem como, o acesso a informacédo de forma rapida,
auxiliando o profissional na tomada de deciséao.

Nessa diretiva, pesquisas realizadas sobre o uso de apps para a promogéo da
saude, ratifica a oportunidade de desenvolvimento de aplicativos voltados para
agravos em saude e para fortalecimento e ampliacdo de estratégias em saude publica,
como Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) (Costa; Botelho, 2020; Silva et al.,

2020; Nichiata; Passaro, 2023). Outro estudo mostra que embora existam iniciativas
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para desenvolver aplicativos na &rea da saude, ainda ndo se encontram, no Brasil,
softwares que abranjam todos os dados necessérios para a assisténcia a salde da
crianca, enfatizando a importancia dos resultados desta pesquisa (Pedrosa et al.,
2023).

Semelhante a situagao do Brasil, o sistema de saude da Inglaterra desenvolveu
um aplicativo em saude, denominado National Health Service App (NHS App), que
oferta recursos relacionados a saude infantil, incluindo o registro de vacinas e
agendamento de consultas médicas (NHS, 2022). Contudo, ndo contempla todos os
itens para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Pesquisa realizada na Australia para avaliar o aplicativo denominado My Health
Record (MyHR), que proporciona aos usuarios a inclusdo dos dados da saude da
crianga como vacinacdo e registros médicos, apontou que 0S USUArios se sentem
seguros ao utilizar o aplicativo por compartilhar o acesso as informacdes em saude
em diversos segmentos do cuidado (Almond; Cummings; Turner, 2017; Hanna; Gill;
Osborne, 2017).

Nesse contexto, corroborando as diretrizes da PNAISC que cita a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil como um componente essencial para garantir
o cuidado integral da crianca (Brasil, 2018), a implementacdo do SaudeKids na ESF
pode modificar a forma como os profissionais de saude, familiares e cuidadores
interagem durante esse acompanhamento. O uso da tecnologia em saude pode
proporcionar uma maior praticidade no processo de trabalho, além de permitir um
monitoramento eficaz para os profissionais e cuidadores, registrando de forma
sistematica as informacdes da crianca e fornecendo orientacbes e parametros de
avaliacdo que atualmente néo existe de forma acessivel, como nos casos das criangas
prematuras, com doencas cronicas e/ou doencgas raras.

Nesse sentido, o desenvolvimento do aplicativo e os resultados apresentados
nesta pesquisa trazem contribuicdes significativas para o acompanhamento da saude
da crianca ofertando alternativas para sanar fragilidades operacionais e facilitar a
utilizacdo da informagdo em saude de maneira agil, com énfase na vigilancia
epidemioldgica do crescimento e desenvolvimento infantil (Pedrosa et al., 2023),
otimizando o tempo do profissional, facilitando o acesso a informagéo e trazendo

melhorias para o seu processo de trabalho.
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Em suma, a integrac&o da tecnologia no processo de trabalho dos profissionais
para o acompanhamento da salde da crianca pode fortalecer a préatica da puericultura

na ESF, trazendo uma abordagem mais integrada e colaborativa na gestdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A inovacédo na saude é essencial para resolver problemas e acompanhar a nova
dindmica de vida da populacgéo. Isso inclui o uso de plataformas digitais, assim como,
a criacdo de dispositivos méveis, que muitas vezes desafiam padrdes estabelecidos.
Dessa forma, foi desenvolvido o aplicativo SaudeKids para acompanhar a saude da
crianca do ambito do SUS.

A pesquisa evidenciou que a usabilidade do aplicativo teve uma pontuacéo de
escore classificado como de exceléncia, o que revela avancgo estratégico no uso da
tecnologia em saude para fortalecimento do processo de trabalho na ESF. Enfatiza-
se que nao foi encontrado na literatura um aplicativo que objetiva acompanhar a satude
da crianca no SUS, fomentando o potencial inovador do SaudeKids, indo ao encontro
da transformacgéo digital no SUS.

Como limitacdes do estudo esta o fato do aplicativo ter sido desenvolvido,
inicialmente, apenas para smartphones de sistema operacional Android, restringindo
a participacao de especialistas que nao tinham esse tipo de aparelho.

Espera-se que com os resultados apresentados, os gestores das secretarias
municipais de saude sintam-se motivados para implementar e integrar o aplicativo
com o sistema de prontuario eletrbnico que esteja em uso, com vistas ao
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, melhora no acompanhamento dos
indicadores de saude da crianca no Brasil e reducdo na morbidade e mortalidade

infantil.
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5.4 Artigo original 3

Inovacao tecnoldgica no SUS: percepcéao de enfermeiros acerca do aplicativo

digital na puericultura

RESUMO

Objetivo: Apreender a percep¢édo dos enfermeiros acerca do uso do aplicativo
SaudeKids na consulta de puericultura na Estratégia Saude da Familia. Método:
Pesquisa qualitativa, realizada com nove enfermeiras da Estratégia da Saude da
Familia, por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas através da técnica da
andlise tematica e discutida a luz da teoria da difusdo da informacéo. Resultados: As
funcionalidades do aplicativo SaudeKids foram consideradas completas e mais
praticas do que os sistemas utilizados no servico de saude, porém, necessita de
integracdo com o prontuario eletrbnico do paciente, para uma maior viabilidade e
efetividade uso do aplicativo. Dificuldades estruturais e falhas do prontuario eletrénico
precisam ser revistas, pois, além de desencadearem frustracdo no profissional,
também impactam na completude dos resultados enviados ao Ministério da Saude.
Consideracfes finais: A andlise do SaudeKids a luz da teoria da difusdo da
informacao revela o fator inovador do aplicativo, ao trazer os seus atributos e favorecer
a adocao da tecnologia na pratica dos profissionais. O estudo demonstrou que a
percepcao dos enfermeiros sobre o SaudeKids foi positiva, sendo citado como uma
ferramenta simples e viavel para uso no processo de trabalho da Estratégia Saude da
Familia.

DESCRITORES: Crianga. Atencéo Primaria a satde. Aplicativos moveis. Crescimento

e desenvolvimento infantil.

INTRODUCAO

O acompanhamento da saude da crianca pode reduzir as desigualdades e
melhorar o crescimento econdmico de uma sociedade (Waddington et al., 2022).
Investir em acdes para promocado e protecdo da saude € fundamental para que essa
populacao tenha oportunidades de crescer saudavelmente.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
propde que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil inicie ainda
na maternidade e tenha continuidade na ESF, com ac¢des de promocgao, protegao,
deteccdo precoce, de atendimento e de reabilitacdo de alteracdes que possam

repercutir na vida futura da crianca (Brasil, 2018).
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O instrumento recomendado para o acompanhamento da saude infantil é a
Caderneta da Crianca (CC). Essa ferramenta proporciona a parceria entre 0s pais,
comunidade e profissionais de saude, educacdo e de assisténcia social para a
educacao, promocéo e desenvolvimento integral da crianga. Deve ser utilizada para
registro de todas as informacfes de atendimento & crianca nos servigos de saude,
educacao e assisténcia social (Brasil, 2024).

A versdo da CC, além de possuir os itens que abordam a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, ganhou ainda mais relevancia pela inclusao
do Checklist M-CHAT-R/F, que auxilia os profissionais de saude a identificarem
criancas com idade entre 16 e 30 meses com possivel Transtorno do Espectro Autista
(TEA) (Bittar, 2022).

Apesar da importancia do uso adequado da CC, a falta de adesdo ou o
inadequado preenchimento deixa lacunas que dificultam a avaliacdo integral da
crianca e implementacao das acdes de promocao a saude e identificacdo de possiveis
causas que podem afetar o crescimento e desenvolvimento infantil (Reichert et al.,
2022). Em estudo realizado com 140 profissionais que atuam no cuidado a criancga,
apenas 33% referiram que sempre preenchem os itens de vigilancia do
desenvolvimento de criancas de zero a 12 meses, caindo para 26% para a vigilancia
do desenvolvimento de criangas de 12 meses a 3 anos (Nobre et al., 2022).

No Brasil, dentre os motivos que levam ao preenchimento inadequado da CC
esta o despreparo profissional e a falta de valorizacdo da ferramenta, o
desconhecimento sobre os graficos de crescimento, a falta de orientacdo familiar
sobre o0 uso da caderneta, a falha na distribuicdo e a perda/extravio desse documento
(Freitas et al., 2019).

Quando ha perda ou extravio da CC, é necessario que os profissionais de
saude entreguem outro exemplar ao responsavel pela criangca e busque as
informacBes que continham no instrumento anterior, necessitando, portanto, de
registro de informa¢des nos prontuarios fisicos e relatérios preenchidos que, muitas
vezes, nao existe em outro lugar arquivado.

Diante deste cenario, novas estratégias sdo necessarias para aumento no
registro e protegdo de informacgdes sobre a crianca, e a tecnologia em saude tem forte
potencial para auxiliar este processo, por possuir aceitabilidade de usuarios e ser

capaz de automatizar processos. As politicas publicas de saude nao podem
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desconsiderar 0s progressos tecnoldgicos e precisam reconhecer as potencialidades
dos aplicativos em saude (Nichiata; Passaro, 2023).

Neste interim, foi desenvolvido um aplicativo para acompanhamento da saude
da crianca, denominado SaudeKids, que visa propiciar ao profissional de saude a
insergéo de todos os dados da consulta, incluindo os resultados da triagem neonatal,
a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, alimentacdo, vacinacao,
preenchimento automatico dos graficos de peso, IMC, perimetro cefélico e
altura/comprimento, além de possibilidade de aprazamento de consultas e vacinacao
e alertas de agendamento. O aplicativo serd, inicialmente, ofertado para
disponibilizacdo de forma gratuita para implementacdo nas unidades da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, Brasil.

Diante da n&o identificacdo de um aplicativo para o acompanhamento da saude
da crianca na ESF, como o SaudeKids se propde a realizar, e da relevancia da
tematica, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a percepcdo dos
enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia sobre o uso do aplicativo SaudeKids
na consulta de puericultura?

Para responder a esse questionamento, objetivou-se apreender a percepgao
dos enfermeiros acerca do uso do aplicativo SaudeKids na consulta de puericultura

na Estratégia Saude da Familia.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, norteada pelos preceitos do Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research (COREQ), realizada com enfermeiros da
ESF que participaram da capacitacdo sobre o uso da Caderneta da Criangca na
pesquisa intitulada “vigilancia do desenvolvimento na caderneta da crianca: efeito de
uma intervencdo com enfermeiros”.

Foram convidados 24 enfermeiros para o treinamento presencial e em grupo
sobre o aplicativo SaudeKids, que aconteceu na sede do DS Il do municipio de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, Brasil. O convite para o treinamento foi realizado, via
aplicativo de mensagens, pelo proprio DS Illl. Como critério de inclusdo, foram
adotados o0s seguintes requisitos: Ter participado da capacitacdo sobre uso da

Caderneta da Crianca; possuir smartphone com sistema operacional Android e com



104

acesso a internet e participar do treinamento sobre o aplicativo SaudeKids. Excluiu-se
do estudo os profissionais que estavam de férias ou licenca médica no periodo da
coleta de dados.

Dos 24 profissionais convidados, 16 compareceram ao treinamento presencial,
porém, apenas nove enfermeiras concluiram as fases de testes de uso do aplicativo,
estando aptas para participacdo desta pesquisa. Nao foi considerado o critério de
saturacdo dos dados, tendo em vista que aos participantes do estudo estavam
condicionadas ter participado de um estudo anterior para a vigilancia do
desenvolvimento na caderneta da criancga.

O SaudeKids € um aplicativo desenvolvido para acompanhar a saude infantil
na ESF. O profissional de salude pode cadastrar as criancas de sua area de atuacao
e inserir as informacgBes da puericultura, além de avaliar e registrar o crescimento e
desenvolvimento infantil e calendario vacinal. O aplicativo oferece ao profissional o
aprazamento das vacinas, o agendamento das proximas consultas, a insercao
automatica das informacdes de crescimento nos gréaficos e avaliacdo dos parametros
e orientacdes em saude.

A coleta dos dados empiricos ocorreu apos os testes do aplicativo, entre abril
e julho de 2024, durante o turno de trabalho, em salas das Unidades de Saude da
Familia as quais as profissionais pertenciam, com presenca exclusiva da
entrevistadora e participante. Foi utilizado um instrumento semiestruturado que
possuia as seguintes questdes norteadoras: Qual sua opinido sobre o aplicativo
SaudeKids? Quais modificacdes vocé sugere para torna-lo mais adequado ao uso?
As entrevistas foram realizadas por uma Unica pesquisadora, mestre e doutoranda em
Enfermagem, que se aprofundou na literatura disponivel para subsidiar a investigacéo;
tiveram duracdo média de 20 minutos e nao houveram repeticdes das entrevistas. As
anotacdes de campo foram realizadas durante a coleta de dados e nesta fase da
pesquisa ndo houveram desisténcias de participacao.

As entrevistas foram gravadas em midia digital, ap6s anuéncia dos
participantes e transcritas na integra. As transcricbes nao foram revisadas pelas
participantes por mencionarem que esta fase ndo seria necessaria. O material
empirico foi analisado, incluindo a entrevista piloto, por meio da técnica de analise
tematica, que se desdobra nas etapas: pré-analise, que corresponde ao primeiro

contato com o material de campo, utilizando a leitura flutuante e determinando as
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unidades de registro; a exploracdo do material que realizar4 uma reducéo do texto por
meio da leitura exaustiva do material para poder classificar e agregar os dados para
categorizacdo em temas; e, por fim; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(Minayo, 2014).

ApGs analise das entrevistas, as mesmas foram analisadas utilizando atributos
da teoria da difusdo da informacéao (TDI) (Rogers, 2003) e dialogando com a literatura
pertinente, a fim de responder os objetivos propostos e identificar as categorias
tematicas.

A TDI compreende a inovacdo como uma ideia, pratica ou objeto que €
percebido como “novo e inovador” pelas pessoas que o avaliam, sendo estes seus
elementos centrais de andlise. A inovacao possui caracteristicas proprias que facilitam
a sua difusdo e adocgao pelos participantes, possuindo os atributos conceituados
como: vantagem relativa, compatibilidade, complexidade e observabilidade (Rogers,
2003; Silva, et al., 2022).

A vantagem relativa diz respeito a percepcdo de como a nova inovacao pode
ser melhor do que a pratica anterior, neste trabalho, se refere a insercao do aplicativo
SaudeKids frente a adesdo do uso da CC e do PEC. J4 a compatibilidade esta
relacionada a como a inovagdo é consistente com as possiveis necessidades dos
profissionais. A complexidade estd ligada a percepcdo da dificuldade de uso e
compreensao do aplicativo e, por fim, a observabilidade, que se refere a visibilidade
dos resultados obtidos com a utilizagéo da inovacao tecnoldgica (Rogers, 2003; Silva,
et al., 2022).

Para garantir o sigilo das enfermeiras entrevistadas, utilizou-se a sigla “Enf”,
seguida da ordem das entrevistas realizadas (ex.: Enf. 01 para a primeira enfermeira
entrevistada, e assim por diante).

Esta pesquisa atendeu a Resolucdo CNS N° 466/12 do Ministério da Saude,
gue regulamenta a realiza¢do de pesquisas envolvendo seres humanos. Realizou-se
a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob parecer 5.960.404 e CAAE
66836423.7.0000.5188 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS
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Participaram do estudo nove enfermeiras, com idades que variavam entre 26 e
62 anos. Dentre elas, seis tinham especializacdo e uma doutorado. Quanto a
experiéncia profissional, o menor tempo foi de sete anos e o maior de 36 anos. Nos
altimos 12 meses, todas as participantes atuaram na ESF. Nenhuma enfermeira
recusou o convite para participar do estudo.
A analise das entrevistas resultou na construcao das seguintes categorias
tematicas: Usabilidade do aplicativo SaudeKids na pratica dos enfermeiros da ESF,;
Aplicabilidade do SaudeKids e as melhorias na acessibilidade da saude da crianca,;

Obices percebidos pelos enfermeiros da ESF para o uso do SatdeKids.

Usabilidade do aplicativo SaudeKids na préatica dos enfermeiros da ESF

A avaliacdo do aplicativo por profissionais que estdo inseridos no campo de
atuacao para o qual o sistema foi desenvolvido, ou seja, a ESF, proporciona a
oportunidade de conhecer a percepgcdo desses e identificar os pontos fortes do
sistema e as necessidades de melhoria.

De acordo com as enfermeiras participantes do estudo, o aplicativo SaudeKids
€ um avanco para o acompanhamento da saude da crianca, pois contribui para a
orientacdo e alerta aos cuidadores quanto ao dia de consulta e vacinas, como
também, organiza o processo de trabalho do profissional, sem precisar do uso
demasiado de papéis. O aplicativo foi considerado uma ferramenta viavel para o

trabalho do enfermeiro na ESF:

Ele € um aplicativo excelente, € muito bom na questdo da orientagéo, do
feedback aos pais, a questao da agenda, de conseguir marcar com o tempo,
de lembrar a mae: “6, amanha tem a consulta, o sinalzinho sonoro, a
mensagem, 0 que quer que seja. Ah, vai ter vacina amanha, lembra que

amanha tem que levar fulano para tomar vacina” (Enf. 08).

A minha experiéncia foi maravilhosa, porque eu sou uma pessoa muito
digital, porque eu gosto das coisas muito organizadinhas, papel me agonia,
entdo quando eu vejo as coisas evoluindo como a gente esta, era meu sonho
de vida (Enf. 02).

Eu avalio como uma 6tima ideia, e eu acho que é um ambiente que super
dar certo para a gente trabalhar, € muito viavel (Enf. 01).
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Quando questionadas se sentiram alguma dificuldade em acessar o aplicativo,
as participantes informaram que né&o tiveram problemas e o consideraram objetivo,
acessivel e de facil entendimento. Contudo, uma participante informou ter dificuldade

no uso do aplicativo a partir do celular.

Achei muito bacana, muito viavel, muito objetivo, nao tive dificuldade ndo em
manusear, em utilizar. Achei ele [0 aplicativo] tdo objetivo, achei ele
pratico.... Eu acho que atende as necessidades (Enf.04).

Eu achei a forma que ele é apresentado bem simplificado, de facil
entendimento, bem acessivel, bem logico. N&o encontrei nenhuma
dificuldade em seguir nele, inserir as informagdes ou mesmo em resgatar as
informac0es, achei bem pratico (Enf. 03).

A dificuldade agora é porque foi no celular, mas acredito que se o programa
vier para o computador vai facilitar muito (Enf. 02).

O SaudeKids foi desenvolvido para ser uma ferramenta aplicavel no dia a dia

dos profissionais, para facilitar a rotina de atendimento e trazer informatizacéo e

agilidade nos processos de trabalho. Sobre esse aspecto, as enfermeiras relataram
beneficios do uso do sistema, conforme pode constatar a seguir:

A evolucgédo chegou, o progresso chegou, porgue vai facilitar nossa vida em

guestao de organizagao, o paciente vai ter acesso também... entdo acho que

veio, vem, vira para facilitar a vida do enfermeiro, principalmente, porque é
guem mais faz puericultura (Enf. 02)

Na minha opinido, esse aplicativo veio somar com a gente, veio acrescentar
no trabalho da gente, que melhora, otimiza nosso trabalho, nosso tempo, eu
acho isso (Enf. 04).

Eu achei maravilhoso, achei um aplicativo muito completo e ficaria muito
feliz em ter ele no meu dia a dia (Enf. 06).

As participantes enfatizam como a inser¢cdo do aplicativo poderia tornar o
trabalho mais eficiente e dinamico, facilitando o acesso a dados importantes e
melhorando a qualidade do atendimento, especialmente no que diz respeito a gestao

de informacdes e ao uso de gréficos e prontuarios.

Esse tempo que tenho de formada, eu tenho de Saude da Familia [...] era
muito papel, muita coisa. Entdo para mim vai melhorar muito a vida da gente
(Enf. 02)
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Eu acho bem viavel, acho que ajudaria bastante, € um aplicativo organizado
[...] ajudaria na questdo até do prontuério eletrdnico. E quando a gente
tivesse alguma duvida, olhariamos no aplicativo (Enf. 05).

Eu achei interessante também essa questdo da caderneta da crianca, até
porque nés como enfermeiras, ndo a maioria, mas algumas tém dificuldade,
principalmente naqueles graficos (Enf. 07).

Ajudaria principalmente em deixar de forma mais dindmica, em forma de
gréfico e tudo, os dados que ja temos no sistema. Algumas vezes, por
exemplo, a crian¢a nao tem o cartdo de vacinacgdo, entao eu tenho que ter
ou impresso ou na internet aquele graficozinho de crescimento e
desenvolvimento, por que a gente ndo sabe o padrédo decorado, nés temos
uma média na cabeca (Enf. 01).

O contetdo do SaudeKids também foi elemento de observacdo das
profissionais que o avaliaram como adequado e com completude das informacdes,
destacando que a ferramenta atende as suas necessidades didrias e que esta

alinhada com o que ja realizam nos atendimentos.

E muito parecido com a caderneta da crianca. Ele [0 aplicativo] tem o
essencial, o que a gente realmente utiliza (Enf. 01).

Foi tdo completo para mim, fiz tudo o que queria fazer que € o que eu fago
na puericultura. Acho que esta completo. [...]. E 0 que a gente ja faz no
cartdo, ja tem tudo o que tem no cartédo (Enf. 02).

Eu acho que esta suficiente em relagdo a consulta da puericultura, tém as
vacinas, tem tudo. Eu ndo percebi se tem algum componente para ser
acrescentado, para mim supriu (Enf. 04)

As participantes do estudo também informaram pontos positivos em relacdo ao
SaudeKids em comparacao ao prontuario eletrénico do paciente (PEC) utilizado. As
enfermeiras destacam que o aplicativo oferece uma abordagem mais completa e
pratica para o registro e acompanhamento das vacinas. Essa funcionalidade néo
apenas pode facilitar o processo de trabalho, mas também proporcionar maior
seguranca e confianca no acesso as informacdes, o que € crucial para o atendimento

de qualidade.

Ele [PEC] tem alguns questionamentos, algumas questdes em relacdo a
vacina, mas nao é completo como esse aplicativo. O aplicativo € bem mais
completo (Enf. 09).

Maravilhoso, porque é o que a gente faz no dia a dia no cartdo. [... ] aqui [no
aplicativo] se torna muito mais facil e mais garantido de ficar guardado. A
gente fica mais seguro de ter esse material depois, de ter acesso (Enf. 02).
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Aplicabilidade do SaudeKids e as melhorias na acessibilidade da saude da
crianga

O uso do telefone mével transformou o cotidiano da vida das pessoas.
Atualmente, 0 acesso a aplicativos em saude esta cada dia mais comum, oferecendo
aos usuarios comodidade, agilidade para as informacdes e conexdo com outras
pessoas (PNAD, 2022). Nesse contexto, os participantes do estudo referiram a
utilizacdo do SaudeKids como uma alternativa durante o atendimento domiciliar, visto
gue os profissionais ficam sem acesso ao Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)
durante a visita domiciliar.

Por que como a gente esté fazendo consulta domiciliar, seria interessante
fazer em domicilio [uso do aplicativo] porque a gente termina colocando as
consultas em casa. Entéo isso facilitaria bastante para a gente e nas visitas

puerperais também, ja pode estar comeg¢ando a dar inicio também no celular
(Enf. 05).

Outro aspecto positivo para o uso do aplicativo foi referido pelas enfermeiras
como auxilio a consulta da crianca prematura ou com necessidades especiais. Elas
ressaltam a limitacdo do sistema atual, que n&o oferece parametros adequados para
a avaliacdo dessas criancas, forcando-as a buscar informacdes em outros lugares.
Essa situacdo destaca a necessidade de uma atualizacdo e ampliacdo dos recursos
disponiveis no atual sistema, a fim de atender as particularidades dos pacientes e
garantir um acompanhamento eficaz.

Seria muito importante, por exemplo, hoje fiz uma puericultura de uma
crianga com sindrome de down. Eu senti algumas dificuldades em relagéo
aos parametros dentro do nosso sistema que ndo tinham de avaliacdo dessa
crianga [...] porque ele tem um IMC menor, ele tem tudo diferente e eu n&o
tinha no meu sistema [PEC] [...]. Até fiz umas perguntas no grupo as

meninas por que eu estava com dificuldade por que ndo temos esses
parametros (Enf. 01).

De crianga prematura é diferente, tudo é diferente e eu tenho que ir atras de
outro instrumento por que dentro do nosso sistema ndo tem (Enf. 01).

Um fator importante mencionado para a efetivagdo do SaudeKids no processo
de trabalho na ESF, € a necessidade de integracdo do aplicativo com o atual sistema
de prontuario eletronico disponibilizado pelo municipio. Essa integragdo nao apenas

viabilizaria o uso do aplicativo, mas também garantiria que todos os profissionais
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envolvidos no atendimento da crianca tivessem acesso as mesmas informacdes,
promovendo um cuidado mais coordenado.
Eu acredito que ele deve estar inserido dentro do programa que a gente ja

utiliza porque a gente ja estd com o computador aberto, a gente vai inserindo
esses dados e a gente vai ter acesso aos graficos, a tudo (Enf. 01).

Acho interessante essa conexdo com o prontuario eletrénico porque muita
informac&o a gente ja pode pegar do prontuério eletrénico (Enf. 03).

O aplicativo SaudeKids, ele é excelente, desde que ele seja integrado com
o0 sistema que a gente trabalha atualmente, que é da consulta do paciente,
no prontuério eletrénico (Enf. 08).

Agora para a gente estar usando ele no dia a dia, ele teria que estar
incorporado ao PEC, porque sendo vai ser mais um instrumento. E é bem
interessante que ele esteja dentro do PEC, porque qualquer profissional que
tem acesso ao prontudrio da crianga vai ver la todo o esquemazinho vacinal
dela (Enf. 09).

Alguns pontos de melhorias para o aplicativo também foram identificados.
Dentre as sugestdes, destacaram que o SaudeKids poderia ser mais conciso em seu
contelido e que é necessario garantir a integracdo entre o aplicativo e o prontuério
eletrbnico do paciente, visto que o0 aplicativo possui algumas questbes que nao

constam no prontuario como alimentacao e vacinacao.

Eu s6 achei lento, achei muito lento, mas o resto eu achei tranquilo (Enf. 01).

Eu, enquanto profissional, com a dindmica que eu tenho na minha unidade
e a quantidade de usuarios que eu tenho, ele [aplicativo] tem varios campos
gue ndo conversam com o sistema que é adotado pela gestéo. Entao, isso
€ um fator dificultador (Enf. 08).

Que ele [SaudeKids] fosse mais condensado e que tivesse uma conversa
com o sistema. Uma integracao (Enf. 08).

Em relacdo a utilizacdo do aplicativo por usuarios cuidadores de criancas,
houve uma divisdo de opinides. Uma parte das participantes destacou que o uso do
aplicativo pode ser de dificil adesdo em comunidades com diferentes niveis de
escolaridade, letramento e familiaridade com a tecnologia, pois barreiras como o
analfabetismo ou falta de acesso a internet ainda persistem. Contudo, também é
referida a importancia de oferecer o aplicativo, pois o uso da tecnologia pode incentivar

o aprendizado, promovendo um maior engajamento das familias no cuidado a saude.

Muitos usuarios da gente ndo tém nem e-mail, se a gente trabalha com uma
comunidade, as vezes tem uma comunidade que eles tém um nivel de
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escolaridade muito baixo, entdo eu acredito que ndo sédo todos os publicos
gue vao conseguir ter acesso a esse aplicativo (Enf. 01).

As mées que eu atendo, nem todas tém o letramento adequado para 0 uso
do aplicativo. Entdo, aquela méae que tem um nivel de ensino bom, que
consegue usar algum tipo de aplicativo, ele é excelente. Porque ela vai
conseguir agendar, vai conseguir monitorar a saude do filho, o bem-estar do
filho (Enf. 08).

Com o publico que a gente trabalha, tem alguns que séo analfabetos, tem
alguns que ndo sabem nem acessar. Acessa sim a internet, o Instagram,
mas para estar visualizando alguma coisa (Enf. 09).

A gente tem uma parcela que ndo tem [internetl mas eu acho que
independente disso, é ofertar. Se oferta a pessoa pode, quem sabe, adquirir
o habito também, quem tiver seu celular, de fazer o uso [do aplicativo] (Enf.
04).

Acho que uma parte de mées e responsaveis utilizaria. Até para ver, o que
esta sendo colocado, acrescentar em conhecimentos mais para eles sobre
o desenvolvimento da crianga, do crescimento, eu acho interessante (Enf.
04).

Eu pessoalmente achei bem pratico, acredito que eles achariam a mesma
coisa (Enf. 03).

Obices percebidos pelos enfermeiros da ESF para o uso do SatdeKids

Para a insercao da tecnologia digital no processo de trabalho dos profissionais
na ESF, uma estrutura minima de qualidade necessita ser disponibilizada, como
computadores, internet com uma boa velocidade e suporte para 0 acesso aos

sistemas. Contudo, algumas dificuldades séo enfrentadas pelos profissionais da ESF.

O acesso a internet ndo é bom, sempre vem equipe fazer ajuste, mas nunca
€ bom. Eu uso roteando do meu celular sempre, porque pela internet que é
fornecida para a gente, principalmente nesse lado aqui da unidade, o sinal
ndo é bom (Enf. 03).

No meu setor, que é logo no inicio, pega bem. Quando ja vai para o segundo
bloco, a internet ja fica ruim, eu tenho que usar a minha do celular, porque
realmente cai muito, fica muito instavel, porque embora tenha dois
roteadores, mas o segundo roteador ja ndo pega tdo bem. Ainda bem que
eu fiquei logo na frente (Enf. 08).

A internet ndo é boa. Porque como a unidade é grande, ela pega melhor no
corredor de la. Eu anoto no caderno e levo para casa, a maioria das vezes
para digitar em casa [...] estou levando para casa. Estou trabalhando duas
vezes (Enf. 09).
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O meu [computador] quebrou agora e esse aqui € emprestado, a gente esta
revezando. Vou mandar a prefeitura ajeitar, mas coloque tempo para vir
(Enf. 02).

Além da escassez de recursos materiais, foram relatadas dificuldades com o
sistema do PEC que geram sentimento de frustracdo e descontentamento nos
profissionais. As falhas recorrentes do PEC, como a perda do registro de dados de
indicadores, ndo apenas impactam diretamente no processo de trabalho, mas também
na completude dos resultados enviados ao Ministério da Saude.

Em relagdo a vacina tem muitas falhas de um modo geral. A gente até ja
pediu, ja fez relatério e tudo para melhorar [...] faz trés anos que esse
aplicativo [PEC] esta aqui e nada melhorou. J4 chegou a apagar dados,
guando a gente esta perto de bater o indicador, ele apaga tudo. A gente foi

atras, reclamou, fez registro, botou em ocorréncia, foi reclamar e eles
disseram que tinha sido falhal...] (Enf. 07).

A gente perdeu, a gente perdeu. Eu estava quase batendo meta no indicador
do citolégico [...] e veio e limpou tudo (Enf. 07).

A convivéncia didria com os problemas do sistema nao resolvidos suscita no
profissional um sentimento de desvalorizacdo e desamparo, por ndo receberem o

suporte necessario para resolucdo do problema.

Eu me senti horrivel, me senti para baixo, porque a gente deu o sangue, deu
o melhor da gente para chegar até ali e do nada [...] o sistema apagou tudo,
entdo isso é muito ruim (Enf. 07).

NOs da Atencado Béasica da Saude, a gente ndo tem estimulo para trabalhar,
a gente da o melhor da gente, mas ndo tem um retorno. Nenhum estimulo
gue eu digo, é de forca, de uma hierarquia, do nosso superior dar uma forga,
dar um suplemento maior a gente. Nao é financeiro, porque a gente ja
trabalhava numa estrutura [fisica] que ndo era muito boa, entdo a gente se
da demais para os pacientes e para chegar até ai. Quando a gente chega
numa questdo que esta batendo um indicador, acontece isso, € muito
constrangedor isso para gente como profissional (Enf. 07).

A fragmentagcdo dos sistemas utilizados pelos profissionais também foi
destacada. As enfermeiras expressam a necessidade urgente de integracéo entre 0s
sistemas, acéo que poderia agilizar o atendimento e proporcionar uma visao completa

dos dados da crianga.

Porque a gente tem essa dificuldade atual dessa fragmentacéo do prontuario
da crianca. Porque o que esta administrado na sala de vacina, a gente nao
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consegue ter acesso. [...] essa questdo do retrabalho, a gente perde tempo
e a informacéo nao fica (Enf. 08).

Ja existe essa fragmentacdo. Entdo, a intencionalidade, eu acredito que
futuramente é que haja essa integracgao. [...] essa unificacdo de prontuarios
para agilizar o nosso atendimento, para agilizar a amplitude do olhar do
profissional em relacao a crianca (Enf. 08).

A desvalorizacdo da caderneta da crianca por parte dos familiares da crianca
foi relatada pelas profissionais de saude. Destacaram também que a CC € na maioria
das vezes utilizada e vista apenas como um documento para registrar as vacinas
administradas na crianca, e ndo, para 0 acompanhamento sistematico do crescimento
e desenvolvimento na consulta de puericultura.

Muitos chegam rasgadas, riscadas, parece até que eles sdo um caderno de
crianca, nao valorizam (Enf. 01).

A grande maioria das mées tem a caderneta Unica e exclusivamente para
registro de dose aplicada de vacina. Outras que falam, ah, interessante, mas
nao tenho tempo néo, tenho oito, dez meninos, entdo ndo vou ter tempo. [...]
Mas, de fato, a grande maioria, 90%, utiliza a caderneta apenas para registro
de doses de vacina, mas nao |é todo aquele, dos dentinhos, das consultas
(Enf. 08).

A grande maioria nem olha. Porque eu sempre pergunto, principalmente a
mae quando ela tem um bebezinho que vem para a primeira consulta, eu
sempre oriento, da uma olhada, da uma lida nessa caderneta, que ela é rica
de informagbBes e orientacfes, principalmente para a mde de primeira
viagem. E a gente vé que algumas, elas nem olham. Nem olham. Umas sim,
nao vou dizer todas, mas algumas nem olham. S6 olha realmente Ia, s6 a
guestao da vacina, ponto (Enf. 09).

DISCUSSAO

A informatizacdo na saude é imprescindivel para o desenvolvimento dos
servicos. No tocante da ESF, a adocao de tecnologias é um processo de grande
magnitude e de alta complexidade, que exige um esforco expressivo por parte de
todos os envolvidos.

Os aplicativos estdo em ascensdo, sendo cada vez mais utilizados por
profissionais e usuarios para auxiliarem no acompanhamento da saude e geram
repercussdes positivas (Silva et al., 2020). O aplicativo SaudeKids € um desses
exemplos, visto que foi desenvolvido para auxiliar no acompanhamento da saude da

crianca. As enfermeiras, participantes desse estudo, realizaram testes no aplicativo e
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responderam a critérios de avaliac@o e reconheceram o sistema como uma ferramenta
importante para a utilizacdo na ESF, revelando aspectos positivos sobre sua
usabilidade, capaz de otimizar o tempo e organizar o processo de trabalho na consulta
de puericultura.

Seguindo os preceitos da teoria da difusdo da informacao (Rogers, 20023), a
vantagem relativa durante a avaliacdo do aplicativo SaudeKids pode ser percebida a
medida que as participantes do estudo relatam que a implementacdo do aplicativo
facilitaria o registro das informagdes, principalmente em relacdo ao calendério de
vacinacdo e monitoramento do desenvolvimento, e ao acesso e seguranca das
informacdes registradas, aspectos essenciais e indispensaveis para a vigilancia da
saude da crianca e no processo de trabalho das enfermeiras. Também foi referido
pelas participantes que funcionalidades presentes no SaudeKids, como o registro e
acompanhamento das vacinas, sdo mais completas e praticas do que os sistemas
utilizados, a exemplo do PEC.

O proposito de criar estratégias digitais para o acompanhamento da saude da
crianca é disponibilizar um sistema de informacé&o desenvolvido especificamente para
essa populacédo, possibilitando um registro mais completo e favorecendo a qualidade
informacional e atendimento integral (Almeida et al., 2022). Além disso, ao se trabalhar
com tecnologia, como o aplicativo SaudeKids, é possivel a adequacdo e
parametrizacdo do sistema para auxiliar os profissionais nos momentos de duvidas
durante o acompanhamento infantil, como acontece muitas vezes com as criangas
prematuras ou com necessidades especiais.

A despeito dos avancos tecnoldgicos e cientificos, a condicdo de saude da
crianca prematura ainda manifesta uma série de desafios que perpassam os cuidados
prestados na atencdo terciaria (Berres; Baggio, 2020). A garantia do cuidado integral,
sensivel e compartilhado a ser realizado por profissionais de saude capacitados, com
acesso a informacdo é um destes desafios e um sistema de informacgéo capaz de
subsidiar o profissional com os parametros de avaliagdo adequados para as
caracteristicas individuais de uma crianca pode fazer a diferenca no seu
acompanhamento, aplicando, dessa forma, o atributo da compatibilidade com as
praticas diarias dos profissionais.

Neste cenario, o SaudeKids também foi mencionado quanto a sua clareza de

interface e facilidade de uso, tendo a sua complexidade percebida como um fator
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positivo que pode possibilitar uma maior adeséo do aplicativo no processo de trabalho
dos profissionais de saude da ESF.

Ao se falar de desenvolvimento tecnoldgico, € fundamental se pensar em todo
arcabouco de suporte que a implementacao de um sistema demanda. O Brasil, desde
2013, iniciou o processo informatizacdo da Atencdo Basica e foi disponibilizado o
prontuario eletrénico do paciente, que deve auxiliar no fluxo da unidade para a criagéao
de agendas para os profissionais, lista de atendimentos, historico do prontuario do
paciente, exportacdo da producado da unidade e geracéo de relatorios (Brasil, 2013).

Embora néo tenha sido objetivo do presente estudo, os profissionais de saude
relataram que o atual sistema de informacao utilizado na atencéo primaria a saude do
municipio apresenta inumeras falhas, como a exclusdo da producdo de dados
realizada pelos profissionais sem possibilidade de sua recuperacéo, fazendo com que
as informacdes sejam totalmente perdidas. Além do transtorno causado, essa falha
impacta diretamente na visualizacdo dos indicadores de assisténcia a saude e na
satisfacdo do profissional diante das condi¢cfes de trabalho.

O alcance dos indicadores de saude é um ponto crucial para o financiamento
da ESF. A disposicdo de um prontuario eletronico funcional € uma estratégia de
controle e avaliacdo das areas adscritas, que podera auxiliar a enfermagem no
acompanhamento dos registros no sistema de informacdo da ESF, no territorio de
atuacao, na gestao dos servicos e no cuidado individual e coletivo (Schénholzer et al.,
2023).

Além dos problemas supracitados, também foi referida a instabilidade da
conexdo da internet nas Unidades de Saude da Familia. O PEC, para ter uma boa
funcionalidade, necessita de acesso continuo a internet, equipamentos com
capacidade adequada para transmitir o sinal e aparelhos de qualidade (Gontijo et al.,
2021). O mau funcionamento do sistema gera retrabalho aos profissionais e
impossibilita 0 acesso e transmissao da informacao.

Outro fator que pode impactar o processo de trabalho dos profissionais é a
fragmentacdo dos sistemas utilizados, conforme referido nesta pesquisa. A
fragmentacao dos sistemas de informacdo em saude € um fendmeno ja conhecido
(Coelho Neto et al., 2021). Apesar dos investimentos no Brasil para expansao da
informatizacdo da atencdo béasica, deve-se estar atento a necessidade de maior

integracao e interoperabilidade entre os sistemas (Coelho Neto et al., 2021).
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No que diz respeito a utilizagdo do SaudeKids na ESF, a observabilidade
percebida foi um fator positivo nas falas das profissionais, quando mencionam que o
aplicativo melhoraria o0 processo de gestdo da informacdo das criancas
acompanhadas, tornando o acesso a informagdo mais segura. Contudo, sugere-se
que o aplicativo seja integrado ao PEC, caso haja interesse do poder publico em
utilizar o aplicativo, para que se tenha uma universalizacdo dos dados. Acredita-se
que a integracdo do SaudeKids aos sistemas ja existentes e a pratica da ESF pode
acelerar a taxa de adocao do uso do aplicativo e adquirir uma maior adesao dos
usuérios em comparacgao a caderneta da crianca impressa.

Nesse contexto, pesquisa aponta o preenchimento incompleto da CC nos itens
de vigilancia do desenvolvimento de criancas de zero a 12 meses (54,5%) e na
vigilancia do desenvolvimento de criangas de 12 meses a trés anos (90%) (Coelho et
al., 2021). Outro estudo com 424 CC analisadas constatou a incompletude dos
registros dos dados sobre alimentacdo e intercorréncias clinicas, com auséncia
desses registros em 95,1% e 99,1%, respectivamente (Reichert et al., 2022).

Ainda sobre esse aspecto, estudo refere que, no Brasil, a CC é associada ao
cartdo de vacinagao, conforme foi citado nos resultados deste estudo, podendo refletir
em um desconhecimento e/ou desvalorizacdo do instrumento, limitando a sua
utilizacdo para o registro vacinal e comprometendo o seu importante papel na
vigilancia do desenvolvimento infantil (Soares et al., 2022).

Diante dos percalgos nos registros de saude da crianca na CC, a continuidade
e longitudinalidade do cuidado a populacao infantil esta prejudicada, o que podera
dificultar a reducdo da morbimortalidade infantil, conforme almejado pelo terceiro
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (Unicef, 2024).

Assim, a Saude Digital no Brasil emerge como uma estratégia que utiliza
recursos de Tecnologia de Informacgcdo e Comunicacdo para produzir e disponibilizar
informacdes confiaveis sobre o estado de saude das pessoas. O Plano de Acéo para
a Saude Digital 2020-2028 apresenta, dentre suas prioridades, o suporte as melhores
praticas clinicas por meio de servicos como telessaude e apps, desenvolvidos no
Ministério da Saude e também outras aplicacoes que sejam desenvolvidos pela
plataforma de colaboracgéao (Brasil, 2020).

Portanto, esta pesquisa traz contribuicbes com uma solugéo inédita para o

acompanhamento da saude infantil, fundamental para estimular os profissionais a
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realizarem um atendimento integral e aos cuidadores de criangas para utilizagao do
instrumento, por se tratar de uma plataforma digital e interativa, relevante para a ser
usada no processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia, com vistas a reducao
de indicadores de morbidade e mortalidade infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do SaudeKids a luz da teoria da difusdo da informacé&o revela o fator
inovador do aplicativo, ao trazer os seus atributos e favorecer a adocdo da tecnologia
na pratica dos profissionais da ESF. O estudo demonstrou que a percepc¢ao dos
enfermeiros sobre o aplicativo SaudeKids foi positiva, sendo citado como uma
ferramenta simples e viavel para uso no processo de trabalho, desde que haja a
integracdo com sistema do prontuario eletrbnico do paciente. A integracdo dos
sistemas visa a unido dos dados, a complementacédo das informac¢des e diminuicdo
de retrabalho dos profissionais.

Contudo, para a viabilizagdo da informatizacdo em salde, problemas
relacionados & estrutura operacional das unidades precisam ser vistos. E fundamental
a superacado de barreiras organizacionais e de infraestrutura, a exemplo da melhoria
da qualidade da internet disponibilizada para propiciar condicdes adequadas de
trabalho, e também, valorizar o profissional que faz parte da Estratégia Saude da
Familia, a fim de garantir uma assisténcia integral e resolutiva para o usuario desde a
porta de entrada na rede de atencéo a saude do SUS.

Como limitagédo do estudo esta o ndo estabelecimento do nimero de testagem
minima do aplicativo antes dos enfermeiros participarem da entrevista e ter sido
aplicado apenas com uma categoria profissional, sem contemplar os demais
profissionais que compdem a equipe da Estratégia da Saude da Familia, além de
guestdes ligadas a qualidade da internet existente nas diferentes realidades, o que
pode ter limitado a avaliagdo do aplicativo.

Espera-se que com os resultados deste estudo, o aplicativo SaudeKids seja
instrumento de interesse dos gestores da saude e que possa ser implementado de
forma gratuita na Estratégia Saude da Familia, para auxiliar no acompanhamento da

saude da crianca, com vistas a protecdo infantil e em consonancia com os atributos
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versados na Politica Nacional de Saude da Crianca sobre crescimento e
desenvolvimento infantil no Brasil.

Recomenda-se que o aplicativo continue a ser desenvolvido com a construcao
dos perfis para acesso dos usuarios e administrador. Também sugere a realizacdo de
um estudo piloto com um maior nimero de participantes e inclusao dos outros Distritos

Sanitarios e dos demais profissionais da equipe de saude da familia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, que objetivou avaliar um aplicativo digital para o
acompanhamento da salude de criangas usuarias da Estratégia Saude da Familia,
denominado como SaudeKids, apresentou uma nota de exceléncia na avaliacao da
sua usabilidade e, portanto, mostra o potencial inovador do sistema, que dentre as
possibilidades de registro se encontram os itens da puericultura, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, registro e aprazamento da vacinacao, alerta
de agendamento das consultas, etc.

Conforme os profissionais da Estratégia da Saude da Familia, o SaudeKids foi
referido como um sistema que facilitaria o dia a dia dos profissionais, por sua
completude de informacdes e automatizagéo, auxiliando-os na avaliagdo da crianca,
incluindo, as prematuras. Contudo, foi fortemente recomendado que para ser utilizado
na consulta de puericultura, sera necessaria a integracao dos dados do aplicativo com
Prontuério Eletrénico da crianca.

Problemas estruturais precisam de atencdo dos gestores da ESF. Néo é
possivel produzir inovacdo tecnoldgica, quando o basico que € um servico de
qualidade de internet ndo é proporcionado aos profissionais. A fragmentacdo dos
sistemas também foi um gquestionamento presente nos resultados desta pesquisa. A
tecnologia traz beneficios aos profissionais e usudrios quando proporciona agilidade,
otimiza o tempo e leva a informacao fidedigna ao governo. Contudo, atualmente,
apesar dos avancos, ha muito a ser melhorado para evitar o retrabalho e dados
incompletos.

Ademais, tais problemas operacionais fomentam o forte sentimento de
desvalorizagdo do trabalhador da ESF, desmotivando-os a atingir as metas e a
desenvolver sua assisténcia de forma efetiva e resolutiva.

A falta de resposta aos convites para a participacdo da pesquisa tornou-se uma
limitacéo deste estudo, pois, apesar dos esfor¢os, nao foi possivel aumentar o nUmero
de especialistas para a avaliagcao do aplicativo. Outra limitacao foi o fato do SaudeKids
ter sua versao compativel apenas para os Smartphones com sistema operacional
Android, que acarretou em restricdo para participacdo da pesquisa. Também se
ressalta que nado foram trabalhadas na aplicacdo da pesquisa questbes sobre o uso

de mecanismos de seguranca de dados, privacidade e conformidade com a LGPD
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(Lei Geral de Protecdo de Dados), fundamentais em tecnologias de salde pois ainda
nao havia sido desenvolvido no aplicativo. Além disso, ndo houve controle sobre a
guantidade minima necessaria de testagem pelos participantes do estudo antes de
responderem aos questionérios de avaliacao.

Recomenda-se que haja o desenvolvimento da versdo do aplicativo para ao
sistema IOS e para o usuario/cuidador das criancas, e que outras pesquisas possam
avaliar o impacto e aceitagcdo com essa populacdo, bem como que os gestores de
saude implementem o SaudeKids na Estratégia de Saude da Familia. Para tal, se faz
necessario que estudos sejam realizados para avaliagdo da viabilizacdo de
implementacéo do aplicativo com integracdo com os sistemas atuais e levantamento
de custos e necessidades sejam realizados.

Os achados deste estudo vao ao encontro dos pilares teéricos e doutrinarios
da Politica Nacional de Saude da Crianca vigente no Brasil, principalmente no tocante
a exequibilidade aos registros de Crescimento e Desenvolvimento nas consultas de
Puericultura, buscando a identificacdo de riscos epidemiolégicos no processo de
saude-doenca da crianca. Também na meta 4 dos Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que tem como foco central a garantia de acesso a um
desenvolvimento infantii de qualidade, o que implica oferecer cuidados e
oportunidades que vao além da sobrevivéncia. Outrossim, esta ancorado no advento
da Saude Digital no Brasil, com vistas a melhoria da qualidade da informagdo em
saude, e consequentemente, reducdo da morbidade e mortalidade infantil,
fortalecimento e qualificacdo do processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude

brasileira.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido para os especialistas da

area da tecnologia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA O
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA

A presente pesquisa € orientada pela professora Dr? Altamira Pereira da Silva Reichert,
docente da Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e
sera realizada pela discente Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa, doutoranda no Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem/UFPB e tem como objetivo desenvolver e avaliar um
prototipo de aplicativo digital para acompanhamento da salde da crianca. Espera-se, a partir
dos resultados, ofertar um instrumento digital capaz de acompanhar a salide da crianga que
possa otimizar o registro dos dados, bem como, mitigar possiveis perdas de informacdes e

dados em saude.

Informagdes sobre participagdo na pesquisa

Conforme estabelece a Resolucéo 466/2012 do CNS todas as pesquisas apresentam
riscos, todavia informamos que a presente pesquisa nao oferece riscos previsiveis para o (a)
Sr. (a). A excecdo de um risco minimo, no sentido de causar algum constrangimento e
interferéncia no tempo de trabalho.

Apdés anuéncia deste termo, sera enviado um formulario com questdes fechadas com
o perfil sociodemografico e também, perguntas para avaliar a usabilidade do aplicativo. As
informagdes serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos e/ou publicagfes
cientificas, ndo havendo identificacdo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a
responsabilidade da doutoranda pelo periodo de 5 anos.

Esclarecemos que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario durante as etapas da

pesquisa.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade

Federal da Paraiba.

Consentimento de participagdo

Eu, )
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA O
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pela autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer prejuizo.

; de de 2023.

Assinatura do Participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagcfes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa.

Endereco Completo:

Universidade Federal da Paraiba

Programa de P6s-graduacéo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude

Campus Universitario |, Bairro Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB

CEP 58059-900. Telefone: (83) 3216-7296; e-mail:
rafaella.pedrosa@academico.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA O
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA

A presente pesquisa € orientada pela professora Dr? Altamira Pereira da Silva
Reichert, docente da Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e sera realizada pela discente Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa,
doutoranda no Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem/UFPB e tem como
objetivo desenvolver e validar um protétipo de aplicativo digital para acompanhamento
da saude da crianca. Espera-se, a partir dos resultados desta pesquisa, ofertar um
instrumento digital capaz de acompanhar a saldde da crianca que possa otimizar o
registro dos dados, bem como, mitigar possiveis perdas de informacdes e dados em

saude.

Informacdes sobre participacao na pesquisa

Conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 do CNS todas as pesquisas
apresentam riscos, todavia informamos que a presente pesquisa ndo oferece riscos
previsiveis para o (a) Sr. (a). A excecdo de um risco minimo, no sentido de causar
algum constrangimento e interferéncia no tempo de trabalho.

Apés anuéncia deste termo, sera aplicado um formulario com questbes
fechadas com o perfil sociodemografico e também, perguntas para avaliar a
usabilidade do aplicativo. Além disto, sera realizada uma entrevista semiestruturada
que sera gravada com equipamento de audio que sera transcrita na integra. As
informagbes serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, sendo assegurado

0 sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficarao
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armazenados em pasta de arquivo, sob a responsabilidade da doutoranda pelo
periodo de 5 anos.

Esclarecemos que a sua participacéo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
durante as etapas da pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Salide da
Universidade Federal da Paraiba.

Consentimento de participacao

Eu,

CPF , abaixo assinado, concordo em
partICIpar do estudo “SAUDEKIDS: AVALIAC;AO DE UM PROTOTIPO APLICATIVO
PARA O ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANGA”, como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela autora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

, de de 2023.

Assinatura do Participante

Contato com o Pesquisador (a) Responséavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa.

Endereco Completo:

Universidade Federal da Paraiba

Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude

Campus Universitario |, Bairro Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB

CEP 58059-900. Telefone: (83) 3216-7296; e-mail:
rafaella.pedrosa@academico.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel


about:blank
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APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido para os enfermeiros da

estratégia saude da familia
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SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO PARA O
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA

A presente pesquisa € orientada pela professora Dr? Altamira Pereira da Silva
Reichert, docente da Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e sera realizada pela discente Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa,
doutoranda no Programa de Pds-Graduacdao em Enfermagem/UFPB e tem como
objetivo desenvolver e validar um prototipo de aplicativo digital para acompanhamento
da saude da crianca. Espera-se, a partir dos resultados desta pesquisa, ofertar um
instrumento digital capaz de acompanhar a saude da crianca que possa otimizar o
registro dos dados, bem como, mitigar possiveis perdas de informacdes e dados em

saude.
Informacdes sobre participa¢cao na pesquisa

Conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 do CNS todas as pesquisas
apresentam riscos, todavia informamos que a presente pesquisa ndo oferece riscos
previsiveis para o (a) Sr. (a). A excecdo de um risco minimo, no sentido de causar
algum constrangimento e interferéncia no tempo de trabalho.

ApoOs anuéncia deste termo, sera aplicado um formulario com questdes
fechadas com o perfil sociodemografico e também, perguntas para avaliar a
usabilidade do aplicativo. Além disto, sera realizada uma entrevista semiestruturada
que sera gravada com equipamento de audio que sera transcrita na integra. As
informagdes serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado

o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficarao
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armazenados em pasta de arquivo, sob a responsabilidade da doutoranda pelo
periodo de 5 anos.

Esclarecemos que a sua participacéo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a colaborar com as atividades solicitadas. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
durante as etapas da pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Salide da

Universidade Federal da Paraiba.

Consentimento de participacao

Eu,
_, CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “SAUDEKIDS: AVALIACAO DE UM PROTOTIPO APLICATIVO
PARA O ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANGA”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela autora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

, de de 2023.

Assinatura do Participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa.

Endereco Completo:

Universidade Federal da Paraiba

Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude

Campus Universitario |, Bairro Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB

CEP 58059-900. Telefone: (83) 3216-7296; e-mail:
rafaella.pedrosa@academico.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel


about:blank

142

APENDICE D- Questionario de avaliacdo do aplicativo para especialistas da area da

tecnologia da informacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA’RAI'BA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Entrevista quantitativa com os especialistas da area de tecnologia da

informacao para avaliacdo do protétipo de aplicativo

Caracterizacdo dos especialistas na area da tecnologia da informacéao e
comunicacao

Dados de Identificacéo:

Sexo:
O Masculino
OFeminino

Idade (em anos completos):

Titulacdo maxima:
OGraduado

O Especialista
LIMestre

CIDoutor

Tempo de formacéao (graduacao):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa
nas questodes 1, 3, 4 e7):

1. Area de atuacéo profissional:
O Ensino

[0 Pesquisa

O Outros. Especificar:

2. Anos de experiéncia profissional:

3. Possui experiéncia na pratica profissional na elaboracéo de dispositivo mével
para smartphone ou aplicativos web?
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OSim
COONao
Qual:

Quanto tempo?

4. Ja avaliou aplicativos para smartphone ou aplicativos web?
OSim
CON&o
Qual:

5. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador(a), estudo
guanto ao desenvolvimento de aplicativo?

COMonografia de graduacao
COMonografia de especializacao
ODissertacéo

OTese

CArtigos cientificos

ClOutros.
Especificar:
[ON&o se aplica

SYSTEM USABILITY SCALE
Relacionado aos itens abaixo, como vocé avalia?

1. Gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

2. Considerei o sistema mais complexo do que o necessario.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
1 Discordo

[0 Discordo totalmente

3. O sistema facil de utilizar

O Concordo totalmente
O Concordo
O Nem concordo, nem discordo
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O Discordo
O Discordo totalmente

Acho que necessitaria de suporte técnico para conseguir utilizar este sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Considerei que as varias funcionalidades deste sistema estavam bem
adas

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Existem muitas inconsisténcias no sistema.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este

sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

O sistema € muito complicado de utilizar

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
1 Discordo

[0 Discordo totalmente

Eu me senti confiante ao utilizar este sistema

O Concordo totalmente
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[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que pudesse utilizar esse
sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[1 Discordo totalmente

11. Vocé tem alguma critica e/ou sugestédo referente ao SaudeKids?

12. Qual a sua opinido sobre o aplicativo SaudeKids?
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APENDICE E- Questionario de avaliacéo do aplicativo para especialistas da area da
saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Entrevista quantitativa com os especialistas da area da saude para

avaliacdo do protdtipo de aplicativo

Caracterizacdo dos especialistas em salde

Dados de Identificagé&o:

Sexo:
O Masculino

O Feminino

Idade (em anos completos):

Titulacdo méaxima:
O Graduado

[0 Especialista

L1 Mestre

O Doutor

Tempo de formacgéao (graduacao):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa
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nas questoes 1, 3, 4:

1. Area de atuacéo profissional:
0 Ensino

[0 Pesquisa

[0 Assisténcia

OOutros. Especificar:

2. Anos de experiéncia profissional:

3. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
[0 Hospital

O Unidade Bésica de Saude

Olnstituicdo de ensino

OOutro Especificar:

[CON&o se aplica

4. Possui experiéncia na pratica profissional (assisténcia) com criancas?
OSim

CONa&o

5. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador(a), estudo na

tematica saude da crianga?

COMonografia de graduacao
[COMonografia de especializacao
[CDissertacéo

LTese

CJArtigos cientificos
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COutros. Especificar:

[CON&o se aplica

6. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a

tematica da saude da crianca?

O Sim

O Nao

7. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica da saude da
crianga?

O Sim

CONao

SYSTEM USABILITY SCALE PARA ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA

Relacionado aos itens abaixo, como vocé avalia?

1. Acho que gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia.
OO0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

O Discordo

O Discordo totalmente

2. Considerei o sistema mais complexo do que o necessario.
[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo

O Discordo
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O Discordo totalmente

3. Achei o sistema facil de utilizar
0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo
[0 Discordo

O Discordo totalmente

4. Acho que necessitaria de suporte técnico para conseguir utilizar este sistema
OO0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

O Discordo

O Discordo totalmente

5. Considerei que as varias funcionalidades deste sistema estavam bem integradas
OO0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

O Discordo

O Discordo totalmente

6. Achei que este sistema tinha muitas inconsisténcias
0 Concordo totalmente

0 Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

O Discordo
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O Discordo totalmente

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este
sistema

OO0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo
O Discordo

O Discordo totalmente

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar
O Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

[0 Discordo

O Discordo totalmente

9. Eu me muito confiante ao utilizar este sistema
OO0 Concordo totalmente

O Concordo

0 Nem concordo, nem discordo

O Discordo

O Discordo totalmente

10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que pudesse utilizar esse
sistema

O Concordo totalmente
O Concordo

O Nem concordo, nem discordo
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O Discordo

O Discordo totalmente

11. Vocé tem alguma critica e/ou sugestéao referente ao SaudeKids?

12. Qual sua opinido sobre o SaudeKids?



152

APENDICE F- Questionario de avaliacdo do aplicativo para Enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Caracterizacdo dos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia

Dados de Identificacéo:

Sexo:
O Masculino
O Feminino

Idade (em anos completos):

Titulacdo maxima:
O Graduado

O Especialista

L1 Mestre

0 Doutor

Tempo de formacgéao (graduacao):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa
nas questoes 1, 3, 4:

1. Area de atuacéo profissional:
[0 Ensino

[0 Pesquisa

[0 Assisténcia
[0Outros. Especificar:

2. Anos de experiéncia profissional:

3. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
[0 Hospital
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O Unidade Bésica de Saude
Olnstituicdo de ensino
OOutro Especificar:
[CON&o se aplica

4. Possui experiéncia na pratica profissional (assisténcia) com criangas?
OSim
CINao
Se sim, quantos anos:

5. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador(a), estudo na
tematica saude da crianga?

COMonografia de graduacao
[COMonografia de especializacao
CDissertacao

OTese

CArtigos cientificos
OOutros. Especificar:
CON&o se aplica

6. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica da saude da crianga por dois anos ou mais?

O Sim
O Nao
Se sim, quantos anos:

7. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica da saude da
crianca?

O Sim

CON&o

SYSTEM USABILITY SCALE PARA ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA

Relacionado aos itens abaixo, como vocé avalia?
1 Gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
1 Discordo

[0 Discordo totalmente
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Considerei o sistema mais complexo do que o necessario.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

O sistema facil de utilizar

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Acho que necessitaria de suporte técnico para conseguir utilizar este sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, nem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Considerei que as varias funcionalidades deste sistema estavam bem
integradas

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

Existem muitas inconsisténcias no sistema.

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

1 Discordo totalmente

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este
sistema

O Concordo totalmente
O Concordo
O Nem concordo, nem discordo
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O Discordo
O Discordo totalmente

8 O sistema é muito complicado de utilizar

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

9 Eu me senti confiante ao utilizar este sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

10 Eu precisei aprender uma série de coisas antes que pudesse utilizar esse
sistema

[0 Concordo totalmente

[0 Concordo

[0 Nem concordo, hem discordo
[0 Discordo

[0 Discordo totalmente

11 Vocé tem alguma critica e/ou sugestéo referente ao SaudeKids?
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APENDICE G- Entrevista Qualitativa com os Enfermeiros da Estratégia Satude da
Familia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ENTREVISTA COM ENFERMEIROS

1) Identificagdo Pessoal

1.2Nome completo:
1.3Idade:
1.4Unidade:

SeXO0:

1.5Anos completos de estudo:

2) Perguntas de estimulo

a) Qual sua opinido sobre o aplicativo SaudeKids?
b) Como vocé acha que o aplicativo poderia ser aplicado na pratica?

c) Quais modificacbes vocé sugere para que o aplicativo figue mais
adequado ao uso?
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzm«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APPCADERNETA: AVALIACAO DE UM APLICATIVO PARA O ACOMPANHAMENTO
DA SAUDE DA CRIANCA

Pesquisador: RAFAELLA KAROLINA BEZERRA PEDROSA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66836423.7.0000.5188

Instituigdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.960.404

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, da
aluna RAFAELLA KAROLINA BEZERRA PEDROSA sob orientagdo da Prof. Dra. ALTAMIRA PEREIRA DA
SILVA REICHERT.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propésito do estudo:

Objetivo Primario:

Desenvolver um aplicativo digital para o acompanhamento da saude de criangas usuarias da Estratégia
Saude da Familia.

Objetivos Secundarios:

-Realizar um benchmarking na literatura para identificar aspectos funcionais e operacionais de aplicativos
em saude para embasar o AppCaderneta;

Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacéo do Parecer: 5.960.404
- Avaliar o conteudo do aplicativo com especialistas da area de saude;
-Validar questdes de funcionalidade e usabilidade do aplicativo com juizes da area da tecnologia;

-Avaliar a usabilidade do aplicativo para acompanhamento da saude da crianga com enfermeiros e
cuidadores;

-Apreender a percepgao de profissionais quanto a usabilidade e funcionalidade do aplicativo AppCaderneta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Riscos:

Esta pesquisa oferecera riscos e/ou desconfortos minimos do tipo constrangimento e interferéncia no tempo
de trabalho/afazeres.

Beneficios:

Contribuir para o desenvolvimento de um aplicativo voltado ao acompanhamento da salude da crianga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, desenvolver um aplicativo digital para o
acompanhamento da salde de criangas usudrias da Estratégia Saude da Familia.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de Apresentagéo Obrigatéria, foram anexados tempestivamente.
Recomendacoes:
RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERAGAO NO PROJETO (MUDANGA NO

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacéo do Parecer: 5.960.404

TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERACAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DAS PENDENCIAS ELENCADAS NO PARECER ANTERIOR, E A
NAO OBSERVANCIA DE NENHUM IMPEDIMENTO ETICO, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A
EXECUGAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE APRESENTA, SALVO MELHOR JUIiZO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagao fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacdo, para fins de apreciacédo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2072211 .pdf 19:44:56
Outros carta_parecer.pdf 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito

19:44:00 |KAROLINA
BEZERRA
Projeto Detalhado / [PROJETO_DOUTORADO_final_02_23.| 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito
Brochura pdf 19:40:31 |KAROLINA
Investigador BEZERRA
TCLE / Termos de | TCLE_cuidadores.pdf 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito
Assentimento / 19:39:22 | KAROLINA
Justificativa de BEZERRA
Auséncia PEDROSA

Enderego: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

Qoo

CCS/UFPB
Continuagéo do Parecer: 5.960.404
TCLE / Termos de | TCLE_enfermeiro.pdf 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito
Assentimento / 19:39:13 |KAROLINA
Justificativa de BEZERRA
|Auséncia PEDROSA
TCLE / Termos de | TCLE_juizes.pdf 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito
Assentimento / 19:39:07 |[KAROLINA
Justificativa de BEZERRA
|Auséncia PEDROSA
Cronograma Cronograma_fevereiro.pdf 21/02/2023 |RAFAELLA Aceito
19:38:51 |[KAROLINA
BEZERRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_rafaella_pedrosa.pdf 11/01/2023 | RAFAELLA Aceito
21:05:09 |KAROLINA
BEZERRA
Declaracéo de APROVACAO_QUALIFICACAO.pdf 02/01/2023 |RAFAELLA Aceito
Instituicao e 21:23:37 | KAROLINA
Infraestrutura BEZERRA
Declaracéo de 2022_ANUENCIA.pdf 02/01/2023 |RAFAELLA Aceito
Instituicao e 16:11:43 | KAROLINA
Infraestrutura BEZERRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 23 de Margo de 2023
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO B- Termo de anuéncia Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

ISecretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestiao do Trabalho e Educacido na Salude
Geréncia de Educac¢io na Saude — GES

Jodo Pessoa, 26 de dezembro de 2022

Processo N°: 140.965/2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Salde (GES) esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “APPCADERNETA: AVALIAGAO DE UM
APLICATIVO PARA O ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANGA”, a
ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) RAFAELLA KAROLINA BEZERRA
PEDROSA, sob orientacdo de ALTAMIRA PEREIRA DA SILVA REICHERT, e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a
ser realizada no(a) DISTRITO SANITARIO Ill, em Jo3o Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certiddao de
Aprovacgao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeivaria Sty
W :g_qmg%.}'.ff
Ea i Ly

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacao na Saude

Av. Jilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 — Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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ANEXO C- Encaminhamento para realizacao da pesquisa

Secretaria Municipal de Salde
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
Geréncia de Educacio na Saude — GES
Jodo Pessoa, 30 de outubro de 2023

Processo n° 141.306 /2022

Da: GERENCIA DE EDUCAGCAO NA SAUDE
Para: DISTRITO SANITARIO Il

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Saude (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) RAFAELLA KAROLINA BEZERRA PEDROSA, para a
realizacdo da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado
“APPCADERNETA: AVALIACAO DE UM APLICATIVO PARA O
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA CRIANGCA”, a ser realizado neste
servicgo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apds a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versao
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de

Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacao na Saude

Av. Jilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br



