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RESUMO

Objetivo: Esse trabalho objetiva descrever o desenvolvimento de um aplicativo mével, multiplataformas, de referéncia
sobre vacinacio, utilizando fundamentalmente dados atualizados do Programa Nacional de Imunizagio, do Ministério
da Sadde do Brasil. Métodos: A partir de uma planejamento de desenvolvimento em etapas, o aplicativo foi
construido utilizando um framework de programacio voltado para dispositivos méveis, incluindo Android e iOs,
utilizando as tecnologias HTML, CSS e JavaScript. Disponibilizaram-se elementos chaves para cada vacina: composigio;
apresentacdo; indicagdo; idade de aplicacdo; via de administragdo; esquema; eventos adversos; contraindicagdes;
conservagio; validade e uso em situagGes especiais. Resultados: O aplicativo foi construido com sucesso, tendo seu
uso avaliado pelos utilizadores nos seguintes critérios: facilidade de uso, tempo de carregamento, adequagio a resolugio
da tela, frequéncia de uso e relevincia dos dados. Conclusido: Espera-se que esse trabalho contribua para o
desenvolvimento de sistemas informatizados méveis, demonstrando a relevancia do tema no contexto de atualizagao
profissional em sadde.

ABSTRACT

Obijective: This study aims to describe the development of a mobile application, multi-platform, reference on
vaccination, primarily using updated data from the National Immunization Program, Ministry of Health of Brazil.
Methods: From a development plan in stages, the application was built using a programming framework aimed at
mobile devices, including Android and iOs, using technologies HTML, CSS and JavaScript. Made available key
elements for each vaccine: composition, presentation, indication, age of application, route of administration, schedule,
adverse events, contraindications, conservation, validity and use in special situations. Results: The application was
successfully constructed, and its use was evaluated by users in the following criteria: ease of use, charging time, fit the
screen resolution, frequency of use and relevance of the data. Conclusion: It is expected that this work contributes
to the development of mobile information systems, demonstrating the relevance of the issue in the context of
professional development in health.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio describe el desarrollo de una aplicaciéon mévil, multi-plataforma, de referencia en vacunacion,
a partir de datos del Programa Nacional de Inmunizacion del Brasil. Métodos: Se desarrollo en etapas de planificacion,
la aplicacién fue construida con un framework de programacién destinado a dispositivos méviles, como Android y iOs,
utilizando las tecnologias HTML, CSS y JavaScript. Disponibilizarou elementos claves para cada vacuna: composicion,
presentacion, indicaciones, edad de aplicacion, via de administracion, eventos adversos, contraindicaciones, validez
de conservacién y uso en situaciones especiales. Resultados: La aplicacion se construyé con éxito, y su uso fue
evaluado por los usuarios en los siguientes criterios: facilidad de uso, tiempo de carga, ajuste la resolucion de pantalla,
frecuencia de uso y relevancia de los datos. Conclusion: Se espera que este trabajo contribuye al desarrollo de
sistemas de informacién méviles, lo que demuestra la del tema en el desarrollo profesional de la salud.
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INTRODUCAO

O beneficio de tecnologia de informacio aplicado a
saude é bem conhecido®. Diversos estudos ja relataram
beneficio em intervencoes®?, melhora da tomada de
decisdo clinica®, educac¢do de pacientes® e profissionais
da saude®”. Outro modo bastante estudado é o uso da
tecnologia moével como suporte para telemedicina e
programas de educacdo continuada voltada para
profissionais de saude em paises em desenvolvimento ou
grandes dimensoes®, visto que os centros académicos ou
de atualizacio cientifica se concentram em determinadas
areas, como ocorre no Brasil.

Um dos pontos da saude publica que mais
efetivamente tem melhorado nas ultimas décadas ¢é a
vacinagao?”. O programa brasileiro tem obtido sucesso
em diversas frentes, ¢ o estimulo a educagdo para
promover conhecimento nessa drea ¢ de suma
importancia. Esse ponto justifica o presente trabalho, que
propende relatar a constru¢do de um aplicativo de
referéncia em vacinagdo utilizando um framework de
desenvolvimento para plataformas méveis, com posterior
avaliacdo de usabilidade pelos usuarios.

RELATO DE EXPERIENCIA

O aplicativo foi construido utilizando um framework,
PhoneGap!"?. A escolha baseou-se numa caractetistica
importante: promover interoperabilidade entre os
principais sistemas operacionais méveis disponiveis na
atualidade: iOs, Android, Symbian, BlackBerry e
webOs. Isso implica que, para o desenvolvedor, o
aplicativo pode ser construido utilizando um cédigo-fonte
unico, que serd processado e compilado em diferentes
linguagens de programacio, proprias de cada sistema
operacional mével'?. Define-se aqui sistema mével como
PDA (Personal Digital Assistant ou Assistente Pessoal Digital),
celular, zablet ou smartphone, caracterizados por poder de
processamento, armazenamento local, acesso a tecnologia
de transmissdo de dados como Witi (Wireless Fidelity) e
Bluetooth, dotados de sistema operacional adaptado as suas
especificacoes de hardware™.

A base de dados utilizada foi disponibilizada pelo
Ministério da Saide do Brasil, do Programa Nacional de
Imunizacao®. Tal escolha baseou-se no fato de esse programa
ser universalmente adotado no contexto de aten¢ao a saude,
fornecendo as diretrizes minimas de imuniza¢do a qual a
populagio brasileira é provida. Existem outros calendarios
vacinais em uso no pafs, que, contudo, se aplicam a uma
populagdo especifica, como indigenas ou pacientes com
imunodeficiéncias, ndo atingindo o aspecto de universalidade
proposto pelo aplicativo. Além desses, ha calendarios
especificos publicados pelas Sociedades Brasileira de Pediattia
e Sociedade Brasileira de Imunizag¢Ges, que igualmente nio
sao adotados universalmente, fugindo do escopo desse
aplicativo. O processo de desenvolvimento! ocorreu em
quatro etapas:

Planejamento
Definiu-se, nesse momento, o conteudo a ser
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disponibilizado, o modo como serd exibido e as ferramentas
utilizadas para analise pelos usudrios. Sinteticamente, para
cada vacina presente no aplicativo, disponibilizou-se as
seguintes informagdes: composi¢do; apresenta¢io;
indica¢io; idade de aplicagio; via de administragio; esquema
ou programac¢do; eventos adversos mais comuns;
contraindicacoes; conservacio; validade e uso em situagoes
especiais. Optou-se por disponibilizar todo o contetdo
referente a cada vacina, para atender as demandas dos
diferentes profissionais envolvidos no processo vacinal.
Realizou-se, a seguir, revisdo bibliografica sobre o tema,
utilizando os seguintes descritores em saude: vacina;
vacinacao; saide publica; nas bases de produgio cientifica
MedLine, PubMed, Scielo e LilLacs. Pesquisou-se por
mudancas significativas nas condutas em vacinacio que nao
foram abordadas pela mais recente publicagdo do Ministério
da Satde do Brasil. Nido foram encontradas alteracoes
importantes de conduta que impedissem o uso da
publica¢io do Ministério da Saude, apds a revisio
bibliografica. Verificaram-se as limita¢Ges de cada sistema
operacional mével, no intuito de disponibilizar a mesma
experiéncia para todos os usufrutudrios. Por fim, optou-se
pela interface grafica disponibilizando as vacinas em uma
lista, subdividida por idade de aplicagdo, para facilitar o
acesso pelo usuario. Na pagina dedicada a cada vacina em
si, dispOs-se de um menu compactado, com todas as
caracteristicas ja citadas, permitindo o acesso ao contetdo
que mais interessa o usuario no momento.

Construcao

O aplicativo utilizou de um framework para
desenvolvimento, que permite a construcio de aplicativos
moveis utilizando as linguagens de programagao HTML
(HyperText Markup Langnage), CSS (Cascading Style Sheets) e
JavaScript?.
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Figura1- Visio geral da pagina inicial Android (Android
versdao 2.3.3)

Optou-se por nao utilizar fungdes extras como acesso
a internet movel, renderizag¢do em 3D e imagens em alta
resolu¢do com o intuito de incluir o maior numero de
dispositivos compativeis, com reduzida demanda por
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processamento. Apos a construgdo e depuragdo em testes
internos, utilizando o hardware HTC Desire HD Android
2.3.3, o aplicativo foi enviado para teste em outros
modelos de smartphones. Em analises realizadas pela
equipe de autores, apenas para o sistema Android, o
aplicativo mostrou-se compativel com 546 modelos de
celulares/smartphones distintos. Nos demais sistemas,
mostrou também alta taxa de compatibilidade. A Figura
1 e a Figura 2 exibem a versao final do aplicativo, utilizado
no sistema Android e iOs, respectivamente.
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Figura 2 — Visido geral da pagina no inicial no iPhone
(iOs versio 4.0)
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Publicagio

Nessa fase, o aplicativo, ja finalizado, foi submetido a
avaliacdo de uso por voluntirios em diferentes modelos de
aparelhos. Apés feedback dos mesmos, e ajustes sugeridos pelos
usudrios, o software em fase final foi submetido as lojas online
de armazenamento e distribuicdo de softwares moveis:
AppStore (http://itunes.apple.com/us/app/), Android
Market (https://market.android.com/) e Ovi Store (http://
store.ovi.com/), possibilitando o acesso pelos usuarios finais.

Avaliagao

Uma avaliacio foi proposta aos utilizadores da versao
final do aplicativo. A indica¢do era avaliar a usabilidade
do programa® sob os aspectos: facilidade de uso, tempo
de carregamento, adequacio a resoluc¢o da tela, frequéncia
de uso e relevancia dos dados. Sexo e escolaridade foram
também solicitados. Esses dados estdo disponiveis na
Tabela 1.

Houve 451 respondentes (18,1%), do total de 2489
usuarios a época de aplicacdo do questionario de uso. A
maior representatividade é dada por homens (56,5%), e
pessoas em curso ou com formagdo em ensino superior
na area de saide (61,4%). De modo geral, o aplicativo
atende ao objetivo, tendo grande relevancia de dados
(81,6%), facil utilizacdo (68,5%), sendo empregado
frequentemente (72% o utilizaram mais que quatro
ocasiOes na semana). A interoperabilidade foi alcangada,
promovendo adequacio de resolugdo da tela do
dispositivo mével e tempo de carregamento para a maioria
dos usufrutuarios.

Tabela 1 — Avaliacio, pelos usudrios, do aplicativo desenvolvido.

Caracteristica Quantidade
Absoluta %

Sexo

Masculino 255 56,5

Feminino 196 43 4
Escolaridade

Ensino Superior completo/em curso (Area de satde) 277 61,4

Ensino Supetiotr completo/ em curso (Outras dreas) 87 19,2

Ensino Médio completo /em curso 35 7,8

Ensino Fundamental completo/incompleto 52 11,5
Tempo de Carregamento do aplicativo

Adequado 243 53,8

Inadequado 124 27,5

Nao opinou 84 18,6
Adequagio a resolugio da tela do dispositivo mével

Adequado 296 65,6

Inadequado 83 18,4

Nao opinou 72 15,9
Frequéndade Uso

< 3 utilizacGes semanais 126 27,9

4 — 10 utilizaches semanais 282 62,5

> 11 utilizagdes semanais 43 9,5
O aplicativo ¢ de facil utilizacio?

Sim 309 68,5

Nio 86 19,0

Nizo opinou 56 12,4
Relevincia dos dados

Relevante a pritica/ informacio 368 81,6

Parcialmente relevante a pratica/informacio 69 15,3

Irrelevante a pratica/informagio 14 31

www.jhi-sbis.saude.ws



26
DISCUSSAO

No Brasil, 16 milhées de usuarios da rede movel
possuem smariphones’”. Essa expressiva adocio se deve a
facilidade de compra, a grande capacidade de
processamento alcancada, a usabilidade, principalmente
em celulares com entrada no sistema fouch, e 20 senso de
“estar sempre conectado”®. Isso implica diretamente na
sociedade, e garante um elevado potencial de uso na area
de educac¢io, saude e cuidado integral. Um extenso
trabalho de revisdo do uso de ferramentas moéveis
realizado por Free ez a/'” elencou algumas das
caracteristicas chaves que suportam o uso de aplicagdes
moveis no contexto de saude: acessibilidade, mobilidade,
baixo-custo, capacidade continua de transmissido de
dados, geolocalizagio e capacidade multimidia.

A adogdo de aparelhos moveis por profissionais de
saude ¢ bastante elevada, variando de 45-85% segundo
recente revisio de Garritty e colaboradores®. Baseado
nisso, medidas direcionadas a fornecer conteudo a esses
dispositivos tem alcan¢ado bastante popularidade. Na
AppStore da Apple, versao americana, sao encontrados
8005 aplicativos na categoria Medicina, numero
semelhante ao encontrado no Android Market, plataforma
de distribuicio do sistema Android.

Estudos amplos®?? ji evidenciaram que profissionais
com acesso a educacio continuada ou uso acessivel de
ferramentas de referéncia, podem prestar melhor
assisténcia a saude. Um dos aspectos observados é a
cobertura vacinal obtida na regido onde atuam esses
profissionais. Verificou-se que, quando os mesmos
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