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Resumo

Objetivo: investigar, na literatura, a validagao de aplicativos moveis na area de saude.
Método: tratou-se de uma revisdo sistematica utilizando artigos indexados em
MedLine, Redalyc, SciELO, LILACS e PubMed, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicados entre 2017 e 2022, com base nas diretrizes PRISMA. Apés
determinados critérios de selegcédo, 5 (cinco) artigos foram elegiveis, sendo 10%
MEDLINE e 90% Redalyc. Resultados: as principais etapas na elaboragdo de um
aplicativo mével na area de saude incluiram: analise, concepg¢éo, desenvolvimento,
implementagao, avaliacéo e validagéo, seguindo um planejamento estratégico para as
etapas necessarias a criacdo do aplicativo. Por meio dessas etapas, a chance de
obtengdo do sucesso na conclusdo da versao final do dispositivo é amplificada.
Conclusao: na elaboragcdo de um aplicativo movel € importante, além do método
escolhido para o desenvolvimento, a forma adequada com que cada etapa sera
realizada, pois isso ira gerar uma estrutura ideal para que o aplicativo movel
desenvolvido seja util aos usuarios.

Palavras-chave: Aplicativos moveis. Tecnologia biomédica. Promogé&o a saude.

Abstract

Method: This was a systematic review using articles indexed in MedLine, Redalyc,
SciELO, LILACS, and PubMed, in English, Spanish, and Portuguese, published
between 2017 and 2022, based on the PRISMA guidelines. After certain selection
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criteria, 5 (five) articles were eligible, being 10% MEDLINE and 90% Redalyc.Results:
the main steps in the development of a mobile app in the health area included: analysis,
design, development, implementation, evaluation and validation, following a strategic
planning for the necessary steps to create the app. Through these steps, the chance
of achieving success in the completion of the final version of the device is amplified.
Conclusion: in the development of a mobile application, it is important, in addition to
the method chosen for development, the appropriate way in which each step will be
performed, because this will generate an ideal structure so that the mobile application
developed is useful to the user.

Keywords: Mobile applications. Biomedical technology. Health promotion.

1. Introdugao

A era da tecnologia tem se destacado atualmente; a popularizagdo dos
celulares inteligentes (smartphones) ja € considerada por uma revolugao tecnolégica
de grande impacto, aliada a Internet, as redes sociais e aos outros instrumentos de
inteligéncia artificial’. Tecnologias moveis como aplicativos de smartphones para
tratamentos em saude séo formas promissoras de intervencdo, tendo como principal
vantagem, no contexto da saude comunitaria, o custo-efetividade, a escalabilidade e
o alto poder de alcance, quando comparados com os tratamentos tradicionais?.

A computacdo mével pode ser aplicada em varias vertentes dentro da area da
saude. Entre essas aplicacbes podem se destacar o monitoramento remoto, o apoio
ao diagnostico e o apoio a tomada de decisdo3. Tecnologias moveis como aplicativos
de smartphones para tratamentos em saude sdo formas promissoras de intervencéo,
tendo como principal vantagem, no contexto da saude comunitaria, o custo-
efetividade, a escalabilidade e o alto poder de alcance, quando comparados com 0s
tratamentos tradicionais.

Apenas em 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados nos
smartphones e esses numeros aumentam cada dia mais. Isso se deve principalmente
a facilidade com que esses aplicativos podem ser acessados em suas respectivas
lojas virtuais. Desse modo, desenvolver solugbes computacionais no formato de
aplicativos méveis representa um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir
0 publico-alvo desejado®.

A possibilidade de rapida propagacao de intervengdes em saude e a nao
necessidade de comparecimento as consultas presenciais tém o potencial de
contribuir nas politicas de saude, na reducao das filas de espera e na melhoria da
qualidade de vida populacional’. As tecnologias da Informag&o e Comunicagao (TICs)
consistem na promog¢ao de maior aproximagdo com o profissional de saude, o que
permite a melhora da compreensao por meio de informagdes ao usuario sobre seu
estado de saude, bem como elevar o seu interesse em zelar pela prépria vida e com
qualidade de vida assim, as TICs podem colaborar com o0 progresso e o
aperfeicoamento das profissdes na area de saude®.

Com o intuito de gerar um impacto positivo na otimizagcédo do servigo, auxiliar
no monitoramento, nos cuidados de pessoas com agravos a saude, e contribuir para
um melhor controle por parte da equipe multiprofissional, torna-se fundamental a
utilizacao de ferramentas simples, efetivas e validadas por meio das TICs.

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, a validagdo de aplicativos
moveis na area de saude e as tendéncias de pesquisas, no Brasil, que utilizam a
tecnologia movel na area especifica da saude.
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2. Metodologia

Para esta revisdo sistematica foram utilizados artigos indexados em cinco
bases de dados: Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espana y Portugal), ScCIELO (Scientific Electronic Library Online), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

Os termos de busca consideraram os idiomas inglés, espanhol e portugués por
meio do operador booleano “AND”. Para cada base de dados, 03 (trés) palavras-chave
devidamente indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(https://decs.bvsalud.org) foram utilizadas. Procedeu-se as seguintes combinagdes
em espanhol: “Tecnologia Biomédica" AND “Promocion de la Salud’
AND"Aplicaciones Moviles” ; em portugués: “Tecnologia Biomédica” AND “Promogao
a Saude” AND “Aplicativos Moveis” e em inglés: “Biomedical Technology” AND
“Health Promotion” AND “Mobile Applications”.

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade sobre o tema “Validacdo de aplicativos moéveis na area de saude”

Categoria Critério de inclusdo Critério de exclusao

Populacédo Aplicativos moveis na area da saude Aplicativos méveis nao relacionados a
area de saude

Intervencéo Validagéo de aplicativos méveis Aplicativos mdveis nao validados
Comparador Nao se aplica Nao se aplica

Resultado Eficacia dos métodos utilizados para Auséncia de andlise da validagao dos
(Outcomes) aplicativos moveis aplicativos moveis

Fonte: elaboracao proépria

Com a finalidade de promover a qualidade, fiabilidade, consisténcia e
integridade da pesquisa, este artigo de revisdo sistematica foi realizado de acordo
com as diretrizes PRISMA (Preferem Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O modelo PRISMA ((http: //www.prisma-statement.org /) consiste
num checklist composto por sete sessdes com 27 itens. Possui seis etapas principais
abreviadas como PSALSAR (Protocolo, Pesquisa, Avaliagdo, Sintese, Analise e
Relatorio). A declaracdo PRISMA 2020 foi elaborada, principalmente, para revisdes
sistematicas de estudos que avaliam os efeitos das intervencbes de saude,
independente do desenho dos estudos incluidos. Os itens PRISMA 2020 sao
relevantes para revisdes sistematicas de métodos mistos; ou seja, que incluem
estudos quantitativos e qualitativos (Page et al., 2021).

Considerou-se como critérios de inclus&o os artigos publicados nos ultimos seis
anos (2017 e 2022). Todos os artigos selecionados foram submetidos a analise de
qualidade metodologica, em que foram considerados 12 dos 18 indicadores da escala
de qualidade SQUIRE 2.0 (Ogrinc et al., 2015), a saber: titulo, resumo, descrigao do
problema, objetivos, intervengdo, medidas, analises, consideracdes éticas,
resultados, interpretacdo, limitacdes e conclusdes. Para determinar a qualidade dos
artigos, eles foram revisados individualmente, levando-se em consideragdo os
critérios previamente definidos. A coleta dos artigos ocorreu no més de junho de 2022.
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3. Resultados

Os primeiros resultados encontrados totalizaram 734.817 artigos. Apos
filtragem por ano de publicagao, idioma e tipo de estudo, foram excluidos 720.444,
restando 14.373 artigos. Apos a analise do titulo foram excluidos 14.292 artigos, o que
totalizou 92 artigos. Destes, 83 artigos foram excluidos apos a leitura do resumo. Logo,
05 (cinco) artigos foram elegiveis para integrar essa revisao sistematica (Figura 1).

Do total de 05 artigos, houve maior prevaléncia na Redalyc, com 90% (n=04),
seguida de 10% (n= 1) em MEDLINE. Nenhum artigo das bases LILACS, PUBMED e
SCIELO foi incluido neste estudo.

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo e sele¢do dos artigos para revisao sistematica.
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A busca na MEDLINE resultou em 23 artigos, dos quais 22 (94,7%) foram
excluidos, 22 (94,4%) nao respondiam ao objeto do estudo, resultando em um unico
artigo incluido na amostra. As buscas na base LILACS resultaram em 02 artigos, dos
quais 01 (50%) foi excluido pelo ano de publicagéo (2018) e, posteriormente, 01 (50%)
foi eliminado porque ndo respondia ao objeto do estudo, havendo 100% de artigos
excluidos. Na Redalyc foram encontrados e selecionados 04 artigos que atenderam
aos critérios de elegibilidade. Em relagdo a SciELO, dos 04 artigos encontrados, 02
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(50%) foram considerados inicialmente, entretanto, apds analise do titulo e resumo,
nao houve inclusdo dos artigos (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de busca dos artigos elegiveis, considerando as bases de dados e
combinagdes entre os descritores selecionados, para integrar a revisao sistematica.

Base Critério Selegao | Filtro Selegao | Filtro Selegao | Final
de 1 2 3
busca
“Tecnologia
Biomédica” | 23 Exclusao:
AND Ano, idioma e analise de
“Promocao a delineamento | 16 titulos els 1
MEDLINE Saude"QAND de estudo resumos,
“Aplicativos revisdo da
Moveis” literatura,
“Tecnologia Exclusao:
Biomédica” 43 Ano, idioma e | 12 analise de | 2 0
AND delineamento titulos e
PUBMED | “Promogao a de estudo resumos,
Saude” AND revisdo da
“Aplicativos literatura,
Moveis”
“Tecnologia Exclusao:
Biomédica” 734735 14335 analise de | 79
AND Ano, idioma e titulos e 4
Redalyc “‘Promocéo a delineamento resumos,
Saude” AND de estudo revisdo da
“Aplicativos literatura,
Moveis”
“Tecnologia Exclusao:
Biomédica” 4 2 analise de
AND Ano, idioma e titulos el 0
. “‘Promocéo a delineamento resumos,
SciELO Saude” AND de estudo revisdo da
“Aplicativos literatura,
Moveis”
“Tecnologia Exclusao:
Biomédica” 12 analise de | 2
AND 8 titulos e 0
LILACS “‘Promocéo a - resumos,
Saude” AND g‘nl(.)’ |d|om? e revisdo da
“Aplicativos eliheamento literatura,
o de estudo .
Méveis candidatos
TOTAL a cirurgia,
734.817 14.375 estudos de | 92 5
intervencao
psicologica
Total de artigos incluidos nas bases de dados selecionadas = 05
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Quanto ao pais de origem, houve maior prevaléncia do Brasil, com 05 (100%)
artigos publicados. Ao analisar o ano de publicagdo, constatou-se predominio de
artigos publicados em 2022 (60%, n = 3), apos 2020 (20%, n=1) e 2017 (20%, n=1).
N&o foram encontrados artigos publicados em 2018, 2019, 2021 (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisédo sistematica quanto a base de dados,
referéncia, tipo de estudo, idioma e pais de origem (n = 05).

Artig | Base Referéncia Tipo de | Pais | Idioma
o estudo
A1 Redalyc | Duarte AM, Mandetta MA. TMO-App: | Estudo Brasil | Portugués
construcéo e validagédo de aplicativo para | metodoldgico,
familias de criancas/ exploratdrio,
adolescentes com cancer. Acta Paul | descritivo e
Enferm. qualitativo
2022; 35:eAPE03502.
A2 Redalyc | Souza FM, Santos WN, Dantas JC, Sousa | Estudo Brasil | Portugués
HR, Moreira OA, Silva RA. | metodoldgico,
Desenvolvimento de aplicativo mével para | tecnolégico de
0 acompanhamento pré-natal e validagdo | abordagem
de conteudo. Acta Paul Enferm. | quantitativa
2022;35:eAPE 01861.
A3 Redalyc | Véscovi, Selma de Jesus Bof et al. | Estudo Brasil | Portugués
Aplicativo mével para avaliagio dos pés | metodoldgico
de pessoas com diabetes mellitus. Acta
Paulista de Enfermagem 2017; 30(6):
607-613.
A4 Redalyc | Muri LA, Canigali Primo C, Pontes MB, | Pesquisa Brasil | Portugués
Silva DA, Fioresi M, Lima EF. Aplicativo | aplicada, que
movel para gerenciamento do processo de | utilizou o]
captacao domiciliar de leite humano. Acta | método
Paul Enferm. 2022;35:eAPE 03161. Design
Centrado no
Usuario
A5 BVS Maia JS, Marin HF. Os dispositivos méveis | Pesquisa Brasil | Portugués
Medline | e seu apoio no atendimento obstétrico | aplicada de
indigena. J. Health Inform. 2020; 13(2):41- | produgéo
48. tecnolégica

As principais caracteristicas e os achados dos estudos selecionados nesta
revisao sistematica estdo sumarizados no Quadro 3.

Todos os estudos analisados foram realizados em mais de uma etapa.

A1 realizou uma revisao integrativa da literatura (12 etapa), seguida do estudo
de campo (22 etapa). Essas etapas foram importantes para a formulagdo do conteudo
tedrico, com o objetivo de responder as necessidades dos familiares de individuos
submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH); ou seja,
transplante de medula 6ssea (TMO). A criacdo dos conteudos integrantes do
aplicativo foi realizada em cinco categorias (Pré-TMO; TMO; P6s-TMO e sinais de
alerta), e posteriormente, a formagdo de equipe com: web design, programador,
ilustradora e pesquisadores do estudo. As 32 e 42 etapas ocorreram para a escolha de
Juizes que iriam avaliar o conteudo e a semantica com a participagao de profissionais
da saude do Hospital referéncia no tratamento do cancer infantojuvenil de Sdo Paulo
e familiares de criangas/adolescentes com cancer submetidos ao transplante de
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células-tronco hematopoiéticas, bem como a escolha do especialista em web design,
seguindo os critérios de escolha por curriculo Lattes.

O estudo A2 foi elaborado em 3 (trés) etapas. Na 12 etapa, os autores
realizaram uma revisao integrativa de literatura para selecionar as informagdes que
comporiam o aplicativo, além de analise dos resultados da pesquisa de campo que foi
realizada com o publico-alvo e os profissionais da saude. Teve como objetivo
promover o cuidado de mulheres na gestacao e, ainda nessa fase, houve a escolha
do nome do aplicativo, o registro no Google e a hospedagem do aplicativo para que
ele funcionasse tanto offline como online. A 22 etapa, que foi a construcdo do
aplicativo, baseou-se no modelo Design Instrucional Contextualizado (DIC), que
recomenda as seguintes etapas: analise, design, desenvolvimento, implementagéo e
avaliacdo de especialistas. Houve ainda um levantamento para as necessidades da
caracterizagdo do publico-alvo, a definicdo dos objetivos, a coleta do referencial
bibliografico, a analise da infraestrutura tecnoldgica e a criagdo de um fluxograma. Na
etapa 3, os especialistas da area da saude que foram escolhidos pela plataforma
Lattes, validaram os itens do aplicativo. Com o método Delphi, eles sugeriram
modificagdes nas telas e na linguagem de conteudo, seguido dos especialistas da
area da TIC, que validaram o conteudo “Interface das telas” item usabilidade, com
sugestdo de modificagdo na cor das telas. O aplicativo foi finalizado com 111 telas.

Foi realizado um estudo metodoldgico, desenvolvido em 4 (quatro) etapas, no
estudo A3. Na 12 etapa, a definicdo dos requisitos e a elaboracdo do mapa conceitual
do aplicativo foram realizadas com base nas diretrizes internacionais e nacionais
sobre o cuidado com a pessoa diabética e com pé diabético; na 22 etapa ocorreu a
geragao das alternativas de implementacao e prototipagem, as telas foram criadas
para avaliar e classificar os pés de pessoas com diabetes, procedeu-se a classificacdo
de risco, bem como as recomendacgdes para cada tipo de risco observado. A fase dos
testes ocorreu na 3?2 etapa, com a aplicagdo da escala de Likert. Houve ainda a
avaliacado dos enfermeiros que consultavam o aplicativo e avaliavam a classificagéo
de risco do pé diabético. Por fim, na 42 etapa, realizou-se a implementacé&o e o registro
do aplicativo.

Os pesquisadores do estudo A4 realizaram na 12 etapa a defini¢gao de requisitos
e elaboragdo do conteudo. Eles utilizaram literaturas referentes ao tema e uma
pesquisa com doadoras ativas do banco de leite humano (BLH) sobre o uso do celular.
Houve participacdo da equipe de design para a elaboracdo da parte ilustrativa e
educativa do aplicativo. Na 22 etapa foram elaboradas alternativas de implementagao
para os funcionamentos do aplicativo, em ciclos de design interativos, adog¢ao de
tecnologias livres e abertas, telas livres para navegag¢ao,nomeacao do aplicativo, além
da funcionalidade para acesso: entrar, login e senha. Caso a nutriz estivesse
cadastrada, poderia acessar a opg¢ao “dicas de doagao” ou “cadastrar’, e acessar a
tela menu navegacédo. O acesso por meio de login e senha permitiu a visualizagéo do
historico de doagao e das mensagens enviadas pelo BLH. Ainda, havia as opgdes
“agendar” e “fale com BLH (SMS, email ou telefone)”. Na 32 e ultima etapa, a equipe
de desenvolvimento utilizou o instrumento de avaliagao proposto por Krone, indice de
validade de conteudo (IVC), que € uma medida de validade de conteudo amplamente
divulgada e aceita na literatura para demonstrar a adequagéao do aplicativo, seguido
do seu registro.

Por ser um método agil de desenvolvimento, os autores do estudo A5 optaram
pela elaboracdo do aplicativo usando o método Scrum, conduzido de forma interativa,
adaptado em ciclos e apresentou os passos realizados durante a produgdo. O
armazenamento e o gerenciamento dos requisitos coletados foram feitos a partir da
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rodada de um Sprint, alterando-o e reescrevendo um novo. O sprint incluia as fases
tradicionais do desenvolvimento de software, tais como requisitos, analise, projeto e
entrega.

Ao analisarmos o web design e o programador, contatou-se no estudo A1 a
utilizagcado no Sistema Operacional I0OS para tablet Ipad. No A2, foi usada a Ferramenta
Android Studio, linguagem de programagao JAVA, apoiado por frameworks: (Java
Server Faces - JSF, Java para Web); Sprint para o gerenciador de mddulos da
aplicacado e dependéncias; Hibernate, mapeamento objeto-relacional nas bases de
dados, Microsoft Excel® 2016, desenvolvido de forma compativel com aparelhos de
sistema operacional Android na versao 1.0. Os artigos A3 e A4, ndo apresentaram
informagdes a esse respeito. No estudo A5, o desenvolvimento do sistema partiu de
um backlog do projeto, e foi desenvolvido para funcionamento em dispositivos de
sistema operacional Android, escolha realizada em fungdo do menor custo e potencial
escalabilidade.

As telas que foram geradas no processo de desenvolvimento do aplicativo
também foram apresentadas na descricao dos artigos. No A1 foram 268 telas e 95
ilustracdes; A2 houve a criagcado de quatro interfaces de informacdes para o aplicativo,
sendo que a inicial com sete opgdes principais de informacdes sobre a gravidez e
cuidados no pré-natal, foi finalizado com 111 telas. Constatou-se no A3 a criagao de
sete telas elaboradas para avaliacao e classificacdo dos pés de pessoas com diabetes
e oito telas (formularios) com sequéncia de exames, que classificam o risco e achados
clinicos com recomendagdes para cada tipo de risco. No A4, cinco médulos com telas
livres para navegagao foram criados. Na analise do A5, o aplicativo trabalhou com
treze sinais de alerta, sempre se iniciava com uma pergunta, exigindo como resposta
icones “sim” ou “nao” e, no final dos icones, a tela apresentava um link de saida da
pagina.

A validacéo dos estudos foi feita da seguinte forma; no A1 o comité de juizes
foi formado por médico, enfermeiro, enfermeiros docentes e pedagogo e méaes do
publico-alvo, os juizes avaliaram o conteudo de acordo com as informagoes,
considerando: perspectiva dos leitores; clareza do conteudo; conveniéncia e facilidade
de compreensao dos itens; conceitos abordados com vocabulario claro e objetivo, a
semantica foi feita pela populagéo-alvo com duas sessées de grupo focal. A analise
de dados deu-se a partir do indice de Concordancia - IC (280%) e o indice de Validade
de Conteudo — IVC (=0,8) entre os juizes. A técnica Delphi foi utilizada para o teste de
usabilidade. No A2, a validagdo quanto ao conteudo, foi feita por meio de um grupo
focal composto professores universitarios que eram enfermeiros obstetras, o conteudo
foi por consenso para definir as informagdes que iriam compor o aplicativo e, a
aplicabilidade e usabilidade foi realizada pela técnica Delphi e indice de Fidedignidade
(reliability) ou concordéncia interavaliadores (IRA). Além disso, no comparativo entre
as duas fases Delphi, utilizou-se o teste ndo parameétrico de Mann-Whitney com o
intuito de verificar se os resultados da fase Delphi.

No A3 foram utilizadas duas estratégias; na primeira, a equipe de
desenvolvimento do aplicativo utilizou a heuristicas de Nielsen e, na segunda, o
aplicativo foi avaliado e validado obedecendo as normas da Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT)/ISO/IEC 9126:1 que recomenda amostragem minima de
oito participantes na etapa dos testes. Os enfermeiros receberam um estudo de caso
e foi realizado o exame dos pés de pessoas com diabetes. O avaliador classificou o
risco do pé diabético e respondeu a um questionario sobre funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia e manutencio. Esse questionario utilizou uma
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escala Likert que permite respostas entre um (discordo fortemente) a cinco (concordo
fortemente).

O aplicativo foi testado por trés grupos no A4: equipe de desenvolvimento, que
avaliou o aplicativo quanto a usabilidade utilizando o instrumento proposto por Krone.
Os profissionais de BLH avaliaram o aplicativo quanto ao conteudo, observando os
objetivos, a estrutura e a relevancia e doadoras, com 21 perguntas, a saber: seis para
avaliacao dos objetivos, dez para estrutura e cinco para relevancia. As questdes foram
pontuadas por uma escala tipo Likert, com trés opg¢des: 1- adequado; 2- necessita de
adequacgao; 3- inadequado. O grupo das doadoras avaliou o aplicativo quanto a
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, uma versdo do aplicativo Cuidar Tech Doe
Leite foi instalada no celular da doadora e utilizou-se o instrumento adaptado da
ABNT/ISO/IEC 9126:1, composto por oito questdes. As questdes foram pontuadas por
uma escala tipo Likert, com trés opc¢des: 1- adequado; 2- necessita de adequacéo; 3-
inadequado. Para avaliagdo do grau de concordancia dos profissionais e das
doadoras, utilizou-se o IVC.

No A5, os especialistas inspecionaram o sistema do aplicativo por meio de um
checklist, utilizando as heuristicas para a detec¢ao de possiveis problemas.

4. Discussao

Os pesquisadores adotaram diversas formas no desenvolvimento e na
implementagdo de aplicativos méveis em saude. Para a construcdo de novas
ferramentas tecnoldgicas, esses estudos sao relevantes devido a melhora no
processo de producéo.

Nos estudos A1, A2, A3, A4 e A5 observou-se o emprego de uma série de
meios/recursos instrucionais para alcangcar os objetivos em todos os estudos
analisados. Todavia, independente do método escolhido e das etapas realizadas, a
maioria incluiu analise, concepg¢ao, desenvolvimento, implementacdo, avaliagao e
validacdo. Isso demonstra a importancia de realizar um planejamento estratégico para
as etapas que irdo compor a criagao do aplicativo no intuito de aumentar a chance de
obter sucesso na conclusdo da versao final do dispositivo.

O uso do conhecimento que a literatura traz € fundamental, pois aborda
critérios necessarios para compor as informacdes que irdo constar no aplicativo.
Todos os autores realizaram sua pesquisa inicial em literaturas, revelando que essa
busca é de suma importancia para as tomadas de decisdes e nortear quais serao as
informacdes fundamentais para tornar o dispositivo mais adequado as necessidades
do usuario, o que comprova a inviabilidade de criacdo de um aplicativo sem o
conhecimento cientifico prévio. A participagdo dos pacientes, profissionais e familiares
na construgdo do aplicativo também mostrou grande relevancia, pois auxiliou os
autores na compreensao das suas principais necessidades, o que torna o aplicativo
mais atrativo e com informagdes mais precisas que atendam o publico-alvo.

Os profissionais da TIC contribuem de forma significativa na elaboragao dos
dispositivos, pois o conhecimento técnico sobre tecnologias de informagédo e
comunicagado confere sofisticacdo técnica e adequa de forma organizada os itens
contidos no aplicativo. Em se tratando da contribuicdo da participacdo dos
profissionais da saude, a analise dos mesmos é crucial para definir se determinada
informagéo € ou n&o relevante para o publico-alvo, o que permite maior seguranga
que o aplicativo atendera a demanda para a finalidade que foi criado®.

A avaliagdo de conteudo é uma parte fundamental no tocante ao
desenvolvimento de novas medidas, pois caracteriza o comeg¢o de mecanismos para
unir conceitos ainda abstratos em indicadores observaveis e mensuraveis. O Método
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Delphi esta entre os principais métodos de pesquisas qualitativas, por se tratar de uma
técnica de investigagdo de alta qualidade’, onde permite agregar as opinides de
especialistas em distintos ambientes e leva a resultados mais precisos sobre
tematicas complexas e abrangentes. E definido como um método para estruturar um
processo de comunicagéo coletiva de modo que este seja efetivo, ao permitir a um
grupo de individuos, como um todo, lidar com um problema complexo™.

E tem o objetivo de “encontrar consenso fundamentado entre um grupo de
especialistas em relacdo a um determinado assunto ou problema”. Consiste num
conjunto de questionarios que sado respondidos, de maneira sequencial,
individualmente pelos participantes, com informacdes resumidas sobre as respostas
do grupo aos questionarios anteriores®, de modo a se estabelecer uma espécie de
dialogo entre os participantes e, gradualmente, ir construindo uma resposta coletiva.
A analise dos resultados é realizada pelos pesquisadores por rodada de questionarios,
as tendéncias sado observadas, as opinides e suas justificativas, sistematizando-as e
compilando-as para, posteriormente, as reenviar ao grupo. Com as opinides
pontuadas, o proximo passo sera alterar, refinar, ou defender as suas respostas e
envia-las aos pesquisadores, € uma nova elaboragcdo de questionario é realizada
através dessas novas informagdes. Assim o processo € repetido até se atingir um
consenso'.

As heuristicas de Nielsen foram originalmente propostas e desenvolvidas para
avaliacao de usabilidade em interfaces de sistemas computacionais. Para fazer uma
analise Heuristica, € inerente a presenca de especialistas em usabilidade, um
protétipo do aplicativo (seja em papel, wireframe, implementagdo inicial e etc.),
hipoteses sobre os usuarios e bateria de atividades''. Sendo que os dois itens
primeiros sdo obrigatérios, pois n&o ha teste ou avaliagdo sem o sujeito (especialistas)
e o0 objeto (prototipo do sistema). Execucédo da Analise Heuristica Analise individual:
os especialistas analisam individualmente a interface do aplicativo, durante um tempo
meédio de (usualmente 1-2 horas). Em seguida um relatorio € gerado, e os erros
classificados, indicam quais heuristica foram incompativeis em cada uma heuristica,
além de saber qual o local do erro e a gravidade do problema, e quais serdo as
solugbes imaginadas pelo especialista. E na consolidagdo da analise, todos os
especialistas e a equipe discutem os resultados individuais encontrados, cada
especialista tem posse de todos os relatorios individuais gerados na primeira fase, um
relatorio unificado é gerado, e os erros s&o corrigidos, esse método é usado quase
universalmente, na academia e na industria, pode ser utilizado em qualquer estagio
do ciclo do desenvolvimento, verificando os protétipos néo funcionais e funcionais’.

O IC é o método que quantifica o grau de concordancia entre os especialistas
no processo de avaliagado da validade de conteudo de um instrumento, ele calcula a
porcentagem de concordancia entre os juizes de maneira simples'. Tendo a
vantagem de fornecer informagdes uteis calculadas facilmente. No entanto, ha
limitagdes que restringem seu uso. Sua utilizagdo acontece na fase inicial auxiliando
na determinagao dos itens. A taxa aceitavel deve ser considerada concordancia de
90% entre os membros do comité'4.

O IVC'™1 mensura e analisa a porcentagem de juizes que apresentam
concordancia em determinada perspectiva do instrumento que compdem os itens, €
um metodo bastante usado na area de saude. Permite analisar individualmente cada
item e por fim o instrumento como um todo. A escala do tipo Likert € empregada com
uma pontuagcdo de um a quatro, ficando na seguinte forma, para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item
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necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo. Outros autores sugerem opg¢des mais curtas. Por exemplo: 1 = ndo
claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro. Outra opgao seria: 1=
irrelevante a 4= extremamente relevante'”.

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam
pontuacgao "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido
também definido como "a proporg¢ao de itens que recebe uma pontuacédo de 3 ou 4
pelos juizes"'®'°. No quesito em que o instrumento ¢ avaliado como um todo, a
literatura ndo apresenta um consenso, porém, Polit e Beck sugerem que os autores
devem descrever como realizaram o calculo, onde trés formas podem ser usadas: 1?2
A "média das proporgdes dos itens considerados relevantes pelos juizes". 22 A "média
dos valores dos itens calculados separadamente, ou seja, soma-se todos os IVC
calculados, separa e divide-se pelo numero de itens da avaliag&do". E por fim a 32 dividir
o “numero total de itens considerados como importantes pelos juizes pelo numero total
de itens". Estipulando a taxa de concordéncia aceitavel entre os juizes, e referem a
presenca de cinco ou menos sujeitos, onde todos devem concordar para ser
significativo.E para a validade de novos instrumentos, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,8027,38%.

Quadro 3 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao sistematica quanto aos objetivos,
amostra, coleta de dados, resultados e conclusao

ARTIGO | OBJETIVO AMOSTRA METODO RESULTADOS CONCLUSAO
A1 Construir e Foi composta 12 Etapa 12 Etapa: A Tecnologia

validar uma por quatro -Para revisao Revisao integrativa vélida, tendo o
tecnologia etapas: integrativa, base deu origem a seis objetivo
informativa de dados: categorias para o atingido, facil
para familias 12 - Etapa: 2 PUBMED, conteudo manuseio, Util,
de estudos MEDLINE, informativo do inovadora,
criangas/adole | realizados. 1 SCIELO, aplicativo e completa com
scentes com Revisao LILACS. delineamento das informagdes
cancer integrativa da informagdes importantes
submetidos ao | literatura e 1 Para o Estudo de necessarias para para o publico-
transplante de | Estudo de Campo: Hospital as familias. O alvo e
células-tronco | campo. referéncia no Estudo de Campo, podendo ser
hematopoiética tratamento do dois tipos de utilizada pela
S. 22 - Etapa: 1 - cancer infanto- transplantes com equipe nas

Estudo juvenil de Sao tempo de seis fases

bibliografico- Paulo e técnica meses a 15 anos, terapéuticas,

Formacéo de Grupo focal apos andlise trés além de

equipe com: (discussodes categorias de facilitar o

Web Design, gravadas em necessidade de processo de

programador, midia digital e informagéo foram enfrentamento

ilustradora e transcritas). agrupadas. Os dois

pesquisadores Cinco familias, estudos

do estudo. representadas evidenciaram

por 13 familiares elementos

32 Etapa: (Quatro maes, similares com

Juizes para algum irméo, informagdes sobre

validacao de uma esposa e quais eram as

conteudo e cinco pacientes) principais

semantica (um necessidades de

médico, um 22 Etapa: informacgéao das

enfermeiro Analise da 12 familias.

assistencial, etapa, além de

dois artigos de 2011 e | 22 Etapa: Com o

enfermeiros 2017, livros estudo bibliografico
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docentes e um
pedagogo) e
Publico-alvo
(familias
crianga/adolesc
ente com
cancer que
vivenciaram
experiéncia de
ter um filho
submetido ao
TCTH ha pelo
menos 30 dias
(cinco maes de
cinco familias).

42 Etapa:
Escolha
especialista
web design
(trés
profissionais
experts em
construgao de
tecnologia.)

textos, materiais
didaticos, manuais
e sites de
instituicdes
hospitalares.

3?2 Etapa:

Para as escolha:
-Juizes, busca
realizada na
Plataforma
Lattes.

-Familias
pacientes do
Hospital
referéncia no
tratamento do
cancer infanto-
juvenil de Sao
Paulo.
-Utilizacéo da
técnica de Delphi
com os
parédmetros do
Indice de
Concordancia -IC
(1C=80%) e indice
de Validade de
Contetudo
(IVC=0,8), telas
que obtiveram os
indices eram
mantidas para
nova avaliagao,
aquelas que néo,
eram revisadas e
submetidas para
nova avaliagéo,
até o consenso
final.

42 Etapa:
Analise Curricular
para verificar
critérios de
escolha: Possuir
especializagéo,
mestrado ou
doutorado,
experiéncia na
area de web
design por mais
de cinco anos.

agregado ao
resultado dos dois
estudos da 12 etapa
organizou-se a
divisdo do conteudo
do aplicativo em
cinco categorias:
Defini¢des; Pré-
TMO; TMO; Pos-
TMO e Sinais de
alerta. Foram
desenvolvidos 38
wireframes para
visualizagao da
interface dos icones
e sitios de
navegacao,
identificacao visual,
tracos de
personagens e
paletas de cores.
-Definicdo do
nome: TMO-APP.
-266 telas
-93 ilustragdes.
-Sistema
Operacional 10S
para tablete Ipad
-Verséo | do
aplicativo.

32 Etapa:
AVALIAGAO DOS
JUIZES DE
VALIDAGAO DE
CONTEUDO E
SEMANTICA
*Primeira rodada
266 telas
analisadas:
-73 concordancias
100% (IVC=1,0); 110
de 80% (IVC=0,8); 57
de 60% (IVC=0,6); 19
de 40% (IVC=0,4)e 7
de 20% (IVC=0,2),
total 183 183 (68,8%)
telas com
concordancia de 80%
(IVC 20,8) e 83
(31,2%) abaixo de
80% (IVC=0,8). 83
telas com baixo indice
dessas 46 (55,4%%)
era por conta de erros
de digitagao/ortografia
e foram corrigidos,
sendo 37 (44,6%)
revisadas para a
segunda rodada de
analise. Dessas,
obteve-se IC de 100%
em 5 telas (IVC=1,0)
e 80% (IVC=0,8) em
32 telas, IVC Global
do aplicativo foi 0,87
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eolC de 87%
(nenhuma alteragéo
no numero de telas e
ilustragdes.

AVALIAGAO DA
POPULAGAO-ALVO
FAMILIAS DE
CRIANCAS/ADOLES
CENTES COM
CANCER

*Primeira sesséo

duas horas de

duracéo:

138 telas avaliadas
-98,6% (136)
concordancia acima
de 80%(ICV>0,8);
apenas 1,4% (2)
abaixo do
estabelecido
(diferencas entre
conteudo e
ilustragao).

*Segunda sesséo

duas horas de

duracao: -128 telas

avaliadas e

reavaliadas as

duas telas da

primeira

rodada, todas as
telas com IC acima de
80% (ICV>0,8). IVC
Global do aplicativo
foi de 0,98, com 268
telas e 95 ilustracdes.
42 Etapa:

Avaliagéao off-line, via
aplicativo TestFlight,
tempo médio de uma
hora e meia, apenas
uma rodada. 11
problemas
identificados. Versao
final do aplicativo.

A2

Desenvolver
aplicativo
movel para
gestantes em
acompanhame
nto pré-natal e
validar o
conteudo

Realizado em
trés etapas.

12 Etapa: -
1(uma) revisédo
integrativa de
literatura.

22 Etapa:
Construgao dos
aplicativos:
-Analise:
Pesquisa de
campo: 24
gestantes que
realizavam pré-
natal

-Design,
especialistas

12 Etapa
Literatura Latino
Americana e do
Caribe em
Ciéncias da
Saude, Bases de
Dados em
Enfermagem,
Scientific Eletronic
Library Online,
Science Direct,
Cummulative
Index to Nursing
and Allied Health
Literature,
Cochrane, Web of
Science, Scopus e
Medical Literature

12 Etapa
Informacgdes de
artigos publicados
anteriormente, que
poderiam conter no
aplicativo 15 itens
encontrados.

2* Etapa

Decisao de 4
interfaces de
informagdes para o
aplicativo: PRE-
NATAL, PARTO,
PUERPERIO, E
ALEITAMENTO
MATERNO.

Apresenta
informacdes
uteis e
confiaveis
para a
gestacéo,
aumentando o
conhecimento
e incentivando
o autocuidado,
facilitando o
contato com o
profissional e
adeséo a
consulta pode
ser usada por
pacientes e
profissionais.
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em relagéo ao
conteudo,
elaboragéo do
aplicativo (um
profissional da
area da
tecnologia).

3?2 Etapa:
Validagao do
conteudo do
aplicativo por
enfermeiros
obstetras e a
usabilidade e
aplicabilidade
da ferramenta
tecnoldgica por
profissionais da
area da
Tecnologia da
informacéo e
comunicagao.
(48 enfermeiros
obstetras, 26
respostas na
primeira rodada
e14 na
segunda) e (43
profissionais de
tecnologia,
havendo 28 na
primeira rodada
e7na
segunda)

Analysis and
Retrievel System
Online (Medline).
Literatura
cinzenta:
Documentos
governamentais e
de sociedade de
especialistas,
manuais e
protocolos
assistenciais.

2?2 Etapa:
*Ferramenta
Android Studio,
linguagem de
programacao
JAVA, apoiado
por frameworks:
(Java Server
Faces - JSF, Java
para Web; Sprint
para o
gerenciador de
modulos da
aplicacéo e
dependéncias;
Hibernate,
mapeamento
objeto-relacional
nas bases de
dados. -Modelo
Design
Instrucional
Contextualizado
(DIC). Com as
etapas: analise,
design,
Desenvolvimento,
implementagéo e
validagao de
especialistas.
-Base de dados
das gestantes
para a pesquisa
de campo:
Unidade de saude
da familia em um
municipio do
Nordeste do
Brasil, consultas
ao banco de
dados
SisPreNatal/DATA
SUS em 2018
(técnica grupo
focal (GF).
-Coleta de dados
referencial tedrico
na revisao
integrativa da 1?2
etapa.

-Para a escolha
do especialista em
tecnologia, autor
nao citou quais

Tela inicial com sete
opgdes principais:
Informacdes sobre a
gravidez e cuidados
no pré-natal,
orientagdes sobre o
parto, puerpério,
aleitamento materno,
data das consultas,
caderneta virtual da
gestante e o fale
CONOSCO.

Registro aplicativo no
Google e a
hospedagem para
funcionar off-line e
online Dois links:
Link (informagdes
sobre a gravidez e
cuidados no pré-natal
e hiperlink
(orientagdes sobre o
parto)

Autor apresentou os
telas e links de forma
detalhes no artigo.

3?2 Etapa:
Enfermeiros
Especialistas
validaram 16 itens do
aplicativo.

Na primeira rodada
Delphi Enfermeiros
sugeriram ajustes em
6 das 16 telas
avaliadas. Com
modificagdes nas
telas dois, cinco e
sete (linguagem de
conteudo)

Os especialistas da
area da Tecnologia
da Informagéo e
Comunicagéo,
validaram o conteudo
apenas ha dimensao
“Interface das telas”
item usabilidade, com
sugestao de
modificagdo na cor de
uma das telas.
Aplicativo Finalizado
com 111 telas.
Design Do aplicativo:
Planejamento E
producéo de
conteudo didatico,
selecéo das midias e
o desenho da
interface(layout)
Desenvolvimento do
aplicativo:

Selecéo de
ferramentas, definicdo
da estrutura de
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foram os critérios
de escolha).

3?2 Etapa:
-Selegéo por meio
da plataforma
Lattes e envio de
carta-convite
-Coletas de
dados: Dois
formularios de
armazenamento
do Google Drive,
sendo um
direcionado ao
grupo de
enfermeiros e
outro para o grupo
dos especialistas
da area de
Tecnologia da
Informacéo e
Comunicagéo.

navegagao e o
planejamento da
configuragéo de
ambientes
Implantacao do
aplicativo: Uso de
recursos
tecnolégicos,
configuragéo das
ferramentas e a
instalagédo no
dispositivo mével.

A3

Descrever o
processo de
desenvolvimen
to e validagao
de um
aplicativo para
dispositivos
moveis sobre
avaliagao e
classificagcdo
de risco dos
pés de
pessoas com
Diabetes
mellitus

Quatro etapas:

1 Etapa
-Definicdo dos
requisitos e
elaboragao
conceitual do
aplicativo;
Selecéo de
diretrizes
internacionais e
nacionais sobre
o cuidado com
a pessoa com
Diabetes e com
pé diabético
publicados nos
ultimos cinco
anos.

22 Etapa:
Geragao das
alternativas de
implementagéo
e prototipagem;
Equipe de
Laboratério e
Observatério de
Ontologia
Projetuais -
LOOP e
Laboratério de
Tecnologia em
Enfermagem-
Cuidar Tech.

3?2 Etapa:
Testes

-10 alunos do
curso de design
-08 enfermeiros

12 Etapa:
Sociedade
Brasileira de
Diabetes.

22 Etapa:
Parceria com as
equipes da
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
ESPIRITO
SANTO (UFES).

3?2 Etapa:
-Alunos da
Universidade
Federal do
Espirito Santo.
Teste Heuristica
de Jakob Nielsen.
-Curriculum com
dois anos de
experiéncia no
atendimento de
pessoas com
diabetes. Teste,
seguindo as
normas da ABNT
ISO/IEC
25062:2011
estudo de caso,
simulando uma
realizagao do
exame de pessoa
com pé diabético
e depois
questionario
utilizando a escala
de Likert.

42 Etapa:

12 Etapa:

Producgao textual de
classificagao do risco
dos pés de pessoas
com DM, tutoriais
aplicativo e execugao
do exame.

22 Etapa:

Sete telas elaboradas
para avaliacéo e
classificagao dos pés
de pessoas com
diabetes mellitus
Oito telas
(formularios) com
sequéncia de
exames, que
classifica o risco e
achados clinicos com
recomendacgdes para
cada tipo de risco.

3?2 Etapa:

Resultado de todas
as fases da escala de
Likert, onde a
pontuagéo foi de um a
cinco, pontuacao
considerada igual ou
superior a quatro
consid-Teste alunos:
10 perguntas e depois
foram incluidas mais
3, classificagdo do
grau de severidade
dos problemas de 0 a
4.

Foram detectados
quatro problemas

Aplicativo
funcional,
confiavel,
adequado e
eficiente.
Aprimora o
conhecimento
do enfermeiro.
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42 Etapa:
Versao de
langamento na
loja de
aplicativos
Google Play
Store.

Resultados dos
testes das etapas
anteriores

catastroficos e quatro
problemas graves,
correcao de falhas
para prosseguir para
a avaliagao dos
enfermeiros.

-Teste enfermeiros:
Consulta ao aplicativo
Cuidar Tech “Exame
do Pés” para avaliar a
classificagao do risco
do pé diabético.
Responder
questionario
consideradas
adequadas, as
pontuacgdes variaram
de 3,9 a 5 sendo
considerados
adequado em todos
os quesitos, e houve
uma segunda analise
e a média variou
entre 3,75 a 4,75.
Para a avaliagao da
facilidade no uso de
aplicativos moéveis
entre os enfermeiros
obteve-se desvio
padrao de 1,03, para
0 manuseio em 6
perguntas, segundo
resultado ndo houve
dificuldade.

42 Etapa:

Corregao e registro
do aplicativo no
Instituto de Inovagéo
e Tecnologia da
Universidade Federal
do Espirito Santo

A4

Desenvolver e
avaliar
aplicativo
movel para
gerenciamento
do processo
de captacao
domiciliar de
leite humano.

Trés etapas

12 Etapa:
Definicdo de
requisitos e
elaboragéo do
conteudo.

-53 doadoras
ativas do banco
de leite humano
-Equipe de
design.

2?2 Etapa:
Estruturagao
geragéo das
alternativas de
implementacgéo.
-Geragéo de
alternativas de
implementagéo
e prototipagem

12 Etapa:

Banco de Leite
Humano do
Hospital
Universitario
Cassiano de
Moraes do
Espirito Santo.
Foram utilizados a
Resolugdo RDC
n® 171, de 4 de
setembro de
2006, Manual do
Banco de Leite
Humano, Norma
Técnica 09.18.
Doadoras

22 Etapa:

Foram geradas
alternativas de
implementagéo

12 Etapa:

-Pesquisa respondida
por 28 mulheres
(52,83%), 96 %
possuiam celular
conectado a internet,
ideal para o uso da
tecnologia, 100%
estavam disposta a
usaro APP -BHL e
participaram da
elaboragéo da parte
ilustrativa e educativa
do aplicativo.

22 Etapa:

Cinco médulos com
telas livres para
navegacgao: nome do
APP-Cuidar Tech Doe
Leite -funcionalidade
para acesso: entrar,

Aplicativo
colabora com
a gestdo da
captacdo do
leite  humano,
interacéo entre
equipe, de
forma
educativa,
agendamento
da coleta
domiciliar
recolhimento
domiciliar do
leite doado,
tendo
resultados
satisfatérios e
favorecendo
acessibilidade
aos usuarios
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para
funcionalidade
do APP.

3?2 Etapa:
-Equipe de
desenvolviment
o (cinco
membros),
Profissionais do
BLH (15 juizes)
e doadoras (03
doadoras).

para os
funcionamentos
do aplicativo.
Ciclos de design
interativos,
adogao de
tecnologias livres
e abertas.

3?2 Etapa:

-Equipe de
desenvolvimento:
Instrumento
proposto por
Krone.

- Profissionais do
BLH, minimo um
ano de atuagéo no
BLH no estado do
Espirito Santo,
duas técnicas de
selecéo: Indicagao
do universo
relacional dos
pesquisadores e
amostragem “bola
de neve”.
Doadoras,
convidadas por
carta convite.

login e senha Caso a
nutriz esteja
cadastrada, podera
acessar a opgao
“dicas de doacgao” ou
“cadastrar”, e tera
acesso a tela menu
navegacao.

Acesso por meio de
login e senha, podera
visualizar seu
histérico de doacao e
mensagens enviadas
pelo BHL.

Possui opcao
agendar, opgéo dicas
poderao ser acessada
para cadastradas ou
visitante, além de ter
a opgao fale com BLH
(SMS, e-mail ou
telefone).

32 Etapa:

-Avaliagédo dos
profissionais da
saude, média de
todos os itens do
instrumento IVC 0,96,
demonstrando
adequagéo do APP.
Melhoria no quesito
objetivo em dois itens.
Bloco2, IVC variou de
0,88 a 1.00, com
sugestdes de
alteragdes em um
item.

Bloco 3, itens
alcancaram IVC de
1.00, havendo
sugestéo de
acréscimo de
informacdes. ltens
considerados
inadequados foram
revisados, e
ajustados, apés
corregoes, foi
avaliado pelas
doadoras para
verificar a
funcionalidade,
usabilidade e
eficiéncia, verificando-
se IVC acima de 0.8
para todos os itens.
Fase de finalizacgao,
com as corregdes, e
sera registrado no
Instituto de Inovagéo
Tecnoldgica da UFES
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Desenvolver Método agil de | Sprint feito em 12Analise da tela O aplicativo
A5 um aplicativo desenvolviment | fases tradicionais | inicial que verifica a desenvolvido
para 0, em ciclos, do presenca de para a
atendimento baseado no desenvolvimento determinados sinais e | utilizacédo de
obstétrico, método Scrum. | de software: sintomas podem AIS mostrou-
como 12Analise, significar uma se adequado
instrumento de 2%Projeto e evolucao como um
apoio para a 32Entrega. desfavoravel da instrumento de
assisténcia de gestacéo, que apoio a
Agentes poderdao comprometer | assisténcia
Indigenas de a saude materna e/ obstétrica, a
Saude. ou fetal. partir da
identificagéo
22 Nesta fase de de fatores.

condugao do
desenvolvimento,
algumas questdes
respondidas pelos
especialistas
auxiliaram na revisdo
e na elaboracgao desta
telas,o aplicativo
trabalha com treze
sinais de alerta. O
grupo de apoio,
também chamado de
especialistas recebeu
inicialmente um
checklist para
inspecionar todo o
sistema do aplicativo,
utilizando as
heuristicas para a
deteccdo de possiveis
problemas.

Legenda: TMO Transplante de medula 6ssea; IVC Indice de validade de conteudo; IC indice de concordancia; TCTH
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas; DM Diabetes Mellitus ; BLH Banco de Leite Humano; AIS Agentes
Indigenas de Saude.

4. Conclusao

Os estudos analisados evidenciaram a importancia da realizacdo de etapas
estratégicas para elaboragao de aplicativos méveis na area de saude, considerando
a diversidade de usuarios, como pacientes, familiares de pacientes e profissionais da
saude. Dentre as principais etapas, a analise, a concepgao, o desenvolvimento, a
implementagao, avaliagao e validagao se destacaram.

Logo, para a elaboragdo de um aplicativo mével, torna-se imprescindivel a
escolha do método e das etapas mais adequadas capazes de tornar o aplicativo util
ao usuario. A avaliagdo de aplicativos méveis na area de saude, por meio da
validagao, é imprescindivel porque propicia seguranga a tecnologia, demonstra maior
eficacia e representa um instrumento confiavel para os pacientes e profissionais da
saude.
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