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Este projeto pretende propor uma reconfiguração e atualização da
Caderneta de Saúde da Criança e seu modelo atual. Nesse redesign,
foi identificado que a oportunidade seria a transformação da
caderneta em um produto digital, visando possibilitar uma
atualização regular dos conteúdos da caderneta, o acesso de
maneira online as informações dela. Além disso, o formato digital
dessa ferramenta instrutiva, não está à mercê de acidentes e
intempéries que um suporte físico tem. Logo, o objetivo passou a
ser tornar o seu uso mais acessível e engajador ao usuário, além de
possibilitar uma geração de dados mais funcional nos sistemas de
dados contemporâneos. Com essa linha de pensamento os
desenvolvimentos elaborados chegaram a um resultado que
permite uma interação e aprendizado mais dinâmico e atraente ao
usuário, praticidade e facilidade para acessar os dados de vacinas e
exames, além de uma atualização imediata de dados e informações
entre o SUS e os usuários. Tendo isso em vista, os novos
desenvolvimentos se centraram na esquemática vacinal, tradução
gráfica de conteúdos instrutivos e nos registros médicos de
acompanhamento da criança.
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Duplo Diamante

Pesquisa Análise Ideação Testes

Descobrir Definir Desenvolver Entregar

Figura 1 - duplo diamante

Reconstrução feita a partir de STICKDORN. HORMESS. LAWRENCE. SCHNEIDER.
Isto é Design de Serviços na Prática, 2020.




Em meio a digitalização em massa dos serviços e produtos,
a Caderneta de Saúde da Criança fica para trás e se mantém
analógica e em alguns aspectos, ultrapassada. O material em que
é produzida, o papel, a expõe a acidentes e avarias, sendo muito
sensível e delicado. Ademais, sendo um documento físico e único,
a caderneta está sujeita a perda e com ela, vão também os dados e
as informações das crianças. Além disso, o seu uso traz uma
contradição. A caderneta possui em suas páginas uma vasta
informação de suma importância sobre os cuidados com os filhos,
que deve ser lido e consultado sempre que preciso. Entretanto, ela
também é responsável por ter informações e dados valiosos, como
por exemplo, os dados vacinais, que devem ser armazenados com
cuidado. Dessa maneira, um propósito da caderneta anula o outro,
pois ao mesmo tempo que ela deve ser preservada, ela deve ser
constantemente usada, e eventualmente, algum dos
dois irá prevalecer. 

Posteriormente, foi identificado também, que o conteúdo presente
na caderneta é bastante denso e sem muitos recursos gráficos,
o que o torna maçante para alguns e até inacessível para outros
(como pessoas com baixo grau de escolaridade), o que pode gerar
uma barreira para o seu uso. Por fim, por ser de papel, a caderneta
não é um material que é facilmente atualizável, o que impede, de
certa forma, a difusão de novas informações (ou revisão de formas
de comunicação) a todos os usuários. 

1. INTRODUÇÃO

1.1. Problematização

1.2. Objetivo Geral

Todo projeto precisa ter uma linha de raciocínio e um objetivo
especificado para seguir com seus desenvolvimentos.
Assim o objetivo geral para esse projeto seria:

Apresentar uma solução digital da Caderneta de Saúde da Criança
enfatizando o desenvolvimento e aprimoramento da esquemática
vacinal, da tradução gráfica de conteúdos e dos registros médicos
de acompanhamento.

1.3. Objetivos Específicos

Com o objetivo geral posto, há alguns pontos que necessitam ser
especificados para objetivas os desenvolvimentos do projeto.
Sendo assim existem três focos para o projeto:

F1 - Esquemática vacinal - aprimoramento da apresentação do
esquema vacinal e questões que envolvem o registro delas;
F2 - Tradução gráfica de conteúdos instrutivos - aprimoramento
dos modos de apresentação de conteúdos instrutivos, buscando
meios de migração de conteúdos textuais para representações
figurativas;
F3 - Registros médicos de acompanhamento - desenvolvimento
de uma interface voltada aos registros e consultas do pediatra
com a criança; 

1.4. Metodologia

A metodologia a ser seguida será a do duplo diamante, com suas
fases de pesquisa, análise, ideação e testes.

A fase de pesquisa, se atentará os três focos citados
anteriormente, buscando uma maior imersão nas questões     
 do infodesign/design da informação, visualização de dados         
 e entrevistas com profissionais de saúde, sobre os
desenvolvimentos anteriores do projeto;
Para a fase de análise terá seu foco no estudo dos dados e
informações coletadas na fase de pesquisa. O que envolverá,
triangulação de dados, definição de diretrizes e produção de
rascunhos de sistemas e interfaces;
Na fase de ideação o enfoque estará na prototipação                  
 de caminhos para as diretrizes propostas;
Finalmente na fase de testes o público-alvo está tendo acesso
aos protótipos elaborados, com o objetivo de validar                    ou
não aquela proposta;

Também foram utilizadas uma série de ferramentas para entender
melhor os objetivos, caminhos e prioridades do projeto, através de
um SWOT da caderneta atual, Objetivos Smart para o projeto e uma
Matriz Esforço x Impacto. 

Para se ter uma visão de todo o projeto também foi elaborado     
 um cronograma dentro das fases do duplo diamante.
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1. INTRODUÇÃO

Duplo Diamante

Pesquisa Análise Ideação Testes

Descobrir Definir Desenvolver Entregar

Anteprojeto

Junho AgostoJulho

Projeto

Setembro 01/11 23/1116/1109/11 30/11 07/12 14/12 21/12  à 28/12 - recesso Janeiro 15/3  à  22/09

09/12 - entrega 26/01 - entrega

Fevereiro 01/03  à 08/03 - recesso 31/3 - entrega relatório

Figura 2 - duplo diamante e cronograma

7/39

REDESIGN DA CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA PARA PLATAFORMAS DIGITAIS

Cronograma a partir de reconstrução de duplo diamante feita de STICKDORN. HORMESS. LAWRENCE. SCHNEIDER.
Isto é Design de Serviços na Prática, 2020.






Para essa parte será pontuado uma revisão das literaturas sobre
Design da Informação, Design de Interação e Design de Serviços. 

Segundo o Michaelis Dicionário Brasileiro de Língua Portuguesa, 
a palavra “compreensão”, pode trazer os seguintes significados:
“capacidade de assimilar intelectualmente; percepção por meio 
da qual se apreende algo; capacidade de perceber o significado 
de algo”. Partindo desses pressupostos, é possível pontuar que a
compreensão está ligada ao aprendizado de determinado assunto.

Entretanto, como esse assunto chega para a pessoa? Quais os
caminhos tomados para que aquele assunto tenha sido elaborado 
e apresentado? O infodesign pode ser uma base interessante para
discutir essas questões.

A área de estudos conhecida como design da informação ou
infodesign tenta centrar seus esforços na busca por melhorias nos
processos de captação de informações de sistemas de informação
por seus usuários. Se pode dizer que ela tem dois focos principais,
sendo eles: a forma de apresentação da informação e o suporte em
que está sendo feita tal apresentação.

Outras definições, de autores e organizações, podem dar mais
profundidade ao tema, como no caso de Horn (apud PORTUGAL,
2010).

2. PESQUISA

2.1. Revisão de literatura

Design da Informação é definido como a
ciência de preparar as informações para que
elas possam ser usadas por pessoas com
eficiência e eficácia. Seus objetivos principais
são: 

1. Desenvolver documentos que sejam
compreensíveis, precisos e rapidamente
recuperáveis, e fácil de se transformar em
ações efetivas.

2. Projetar interações através de equipamentos
que sejam naturais, fáceis e agradáveis. Isto
envolve resolver os problemas do Design da
interface humano-computador.

Já o conceito estabelecido pela Sociedade Brasileira de Design da
Informação, a SBDI (apud OLIVEIRA, 2019), diz que:

Figura 3 - três fases da visualização de informações

Três fases, Monat, 2021.   

Com esses pontos abordados, se pode dizer que quando se insere
contexto aos dados, juntamente a uma formatação das represen-
tações de dados para a comunicação, através de um suporte
interativo, uma pessoa tem os elementos necessários para captar,
analisar e compreender aquele assunto.

Isso posto, como uma pessoa entenderia uma série de rabiscos
como um assunto ou informação? Como aquilo traria sentido?
Tomando os estudos do linguista suiço Ferdinand Saussure como
base para a discussão, produção de sentido se daria por meio 
de um sistema abstrato de regras, que dariam forma à língua.

Saussure propõe que o sistema de regras seria composto por um
conjunto de signos. Tais signos seriam compostos de um signifi-
cante (um som) e um significado (um conceito associado a uma
imagem). A união de diferentes signos criaria um espaço e ocuparia
um lugar dentro do sistema de regras, que o suiço denominou
como valor.

O Design da Informação é uma área do design
que objetiva equacionar os aspectos sintáticos,
semânticos e pragmáticos que envolvem os
sistemas de informação através da contextua-
lização, planejamento, produção e interface
gráfica da informação junto                                
 ao seu público-alvo.

Desta forma, se pode sintetizar que os seus estudos se centram 
na organização e no planejamento da transmissão de informação.
Robert Spencer, autor de Information Visualization, traz uma série
de três fases que sintetizam a visualização de informações (MONAT,
2021), sendo elas o dado (informação), a representação 
e a apresentação, como se pode ver abaixo.

Outro autor que discorre sobre a compreensão de dados é Russel
Ackoff com sua Pirâmide do Conhecimento ou Hierarquia de DIKW.
A pirâmide se apresenta através de uma escalada de conceitos
iniciados por dados, seguidos de informação, conhecimento e
sabedoria. No caso, “a informação pode auxiliar na contextualização
dos dados, o conhecimento aproveita a informação de forma
produtiva e a sabedoria analisa conhecimentos, ainda que
conflitantes, para a tomada de decisões” (OLIVEIRA, 2019)

Figura 4 - Pirâmide de DIKW

MATTHEW. DIKW Adaptation within the U.S. Dept. Of Defense. 2021.
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Os desenvolvimentos de Saussure pontuam que ao se saber as
regras do jogo da língua se passa a compreender determinado
conjunto de rabiscos como um assunto ou informação. Porém,
voltando aos questionamentos, será o texto a melhor forma de
transmissão de informação?

A humanidade já teve contato com vários sistemas de escrita, como
a pictográfica, ideográfica, cuneiforme egípcia, silábica e alfabética,
como descreve Sérgio (2010). Qual a melhor? É difícil saber. Cada
uma foi formada em um contexto, que conseguiu estabelecer
sentido e funcionando como meio de comunicação, tanto que
vários dos sistemas de escrita citados acima são usados atualmente.
Mas cada um tem seus pontos positivos e negativos, contribuindo
para diferentes formas de criar sentido, porém um ponto a se
observar é que alguns sistemas se aproximam de uma 

2. PESQUISA

representação imagética, como é o caso dos hieróglifos da escrita
egípcia. Seria então, a utilização de recursos imagéticos interessante
para a comunicação de informações?

Comerlato (2004, p. 157), descreve que, o uso das representações
gráficas podem contribuir para a produção de novas formas de ver o
mundo, de lógicas para compreendê-lo, organizá-lo, produzi-lo, 
e nele atuar. Seguindo essa linha de raciocínio a comunicação de
um assunto pode vir a ser mais permeável quando se utiliza
representações gráficas. Um exemplo poderia ser a caderneta da
criança distribuída pelo Sistema Único de Saúde - SUS. A pouca
utilização de recursos gráficos limita as possibilidades de
comunicação da ferramenta de saúde pública.

O psicólogo Lucas Alves (2021), especialista em psicodrama sócio
educacional e organizacional, cita em um texto sobre design da
informação, que existem algumas formas gráficas de representar
informações, como:

Infográficos - estáticos ou animados, transmitem informações
por meio de textos resumidos, dados numéricos e ilustrações;
Animações - recurso que preza pelo dinamismo, através da
apresentação contínua de estímulos visuais e auditivos,
potencializando o processo de aprendizagem das pessoas;
Facilitação gráfica - tradução gráfica em tempo real;
Apresentações (slides) - pode ser uma ferramenta interessante
para síntese de informações, dependendo da liderança do
apresentador;
Mapas - buscam orientar a navegação de uma pessoa por
determinado espaço, trazendo camadas sintéticas de
informação;
Placas e sinalização - trazem uma variedade de recursos e
caminhos gráficos para passar da melhor forma possível
informação a um usuário, se utilizando de ícones, pictogramas,
texto e imagem, posicionamento etc;
Manuais e cartilhas - através da personalização de informações
técnicas o entendimento dos usuários sobre os procedimentos
necessários pode ser potencializada, trazendo conteúdos
abstratos a uma compreensão mais clara com a utilização de
recursos imagéticos.

É importante ressaltar que para que todo aquele desenvolvimento
de alguns parágrafos anteriores, sobre compreensão, sentido 
e signo possa acontecer, é necessário um suporte que venha apoiar
a apresentação dos signos às pessoas, seja qual for o tipo de
apresentação a ser feita (texto ou representação gráfica).

Existem vários tipos de suporte, mas parece necessário fazer um
recorte para discussão, se limitando ao tipo físico de papel e ao físico
de interação com ambiente digital, aqui chamado de suporte
digital.

Caderneta de saúde da criança, 2019, págs. 50, 51 e 52.

Figura 5 - páginas da caderneta 



9/39

REDESIGN DA CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA PARA PLATAFORMAS DIGITAIS



Dependendo do tipo de suporte as possibilidades de usos
e aplicações podem ser limitadas ou maximizadas. De acordo com
Silva (2009), um suporte digital possui possibilidades de uso e atua-
ção que se sobressaem sobre as limitações de um suporte físico.

2. PESQUISA

Utilizando novamente a caderneta da criança como exemplo. 
Ela possui como suporte o papel, várias questões adversas podem
incidir sobre ele, limitando, não podendo alterar as informações já
impressas. Ou até mesmo impossibilitando a apresentação de
informações, caso molhe, rasgue ou pegue fogo. Com esses aspec-
tos postos, as possibilidades e potencialidades de um suporte digital
parecem interessantes de serem almejadas.

Se for considerar um espectro mais amplo, não só os suportes
digitais como também o ambiente digital, introduzem aos seus
usuários novas maneiras de interação. De acordo com Scherrer
(apud BIZELLI, 2015, p. 2) a rede promove uma reconfiguração
cultural e o nascimento de uma nova estrutura de sociabilidade –
disponibilizando recursos inovadores e ampliando o campo de
interações sociais – enquanto virtualiza as relações humanas e
transforma a troca comunicativa em ação concreta na construção
das percepções de mundo dos indivíduos. Com esses pontos
apresentados, é possível dizer, que uma pessoa pode vir a
compreender melhor um assunto, quando ele for introduzido
através representações gráficas apoiadas nas possibilidades de uso
de um suporte digital.

Já que como um instrumento de comunicação, pode perder sua
força comunicativa se utilizando de mais recursos textuais do que
gráficos e se limitando a um suporte físico, fazer uma migração para
um ambiente digital parece viável como um oportunidade de ação
frente a ferramentas importantes de difusão de informações, 
a Caderneta da Criança que vêm tomando como exemplo.

Para Pettersson (apud OLIVEIRA, 2019), os princípios funcionais são
linhas guias para a produção de matéria adequada aos
destinatários. Eles são divididos em seis e denominados: 
Definir o Problema, Proporcionar Estrutura, Proporcionar Clareza,
Proporcionar Simplicidade, Proporcionar Ênfase 
e Proporcionar Unidade.

[...] temos limitações por causa do suporte
material do impresso. Em educação online
podemos criar conteúdos digitais com
múltiplas linguagens e mídias, em sintonia
com a disposição hipertextual do computador
e do novo leitor capaz de superar a linearidade
do texto no suporte papel (SILVA, 2009, p. 131)

Entretanto, uma questão vem à tona. Como fazer isso? Em um
primeiro momento o pensamento de disponibilizar o arquivo digital
que gerou a versão impressa pode parecer um caminho simples
para uma “caderneta digital da criança”. Apesar de ter o arquivo em
um formato digital possa possibilitar a divulgação dos conteúdos da
caderneta pelo ambiente virtual, a adição de informações da
criança, o layout direcionado para um suporte físico e a densidade
textual, que foram tão discutidos anteriormente, não são atendidos
através dessa “solução”.

Tendo isso em vista, é necessário um projeto que pense um
caminho que possa agregar soluções para tais questões e o
infodesign pode apresentar um caminho para esses desenvolvi-
mentos. O Dr. Rune Pettersson, na terceira edição de seu livro 
It Depends, delineia recomendações em um conjunto de quatro
princípios, para a transmissão de informação de maneira eficiente,
sendo eles: funcionais, administrativos, estéticos e cognitivos.

Entretanto, uma questão vem à tona. Como fazer isso? Em um
primeiro momento o pensamento de disponibilizar o arquivo digital
que gerou a versão impressa pode parecer um caminho simples
para uma “caderneta digital da criança”. Apesar de ter o arquivo em
um formato digital possa possibilitar a divulgação dos conteúdos da
caderneta pelo ambiente virtual, a adição de informações da
criança, o layout direcionado para um suporte físico e a densidade
textual, que foram tão discutidos anteriormente, não são atendidos
através dessa “solução”.

Tendo isso em vista, é necessário um projeto que pense um
caminho que possa agregar soluções para tais questões e o
infodesign pode apresentar uma caminho para esses
desenvolvimentos. O Dr. Rune Pettersson, na terceira edição de seu
livro It Depends, delineia recomendações em um conjunto de
quatro princípios, para a transmissão de informação de maneira
eficiente, sendo eles: funcionais, administrativos, estéticos e
cognitivos.

2.1.1. Princípios Funcionais

Definir o Problema;
Proporcionar Estrutura;
Proporcionar Clareza;
Proporcionar Simplicidade;
Proporcionar Ênfase;
Proporcionar Unidade.

Esses princípios estão ligados às tomadas de decisão sobre os
recursos e as eventuais consequências de tais escolhas, cristalizadas
em quatros postos: Acesso à Informação, Custos de Informação,
Ética da Informação e Garantia de Qualidade.

2.1.2. Princípios Administrativos

Acesso à Informação;
Custos de Informação;
Ética da Informação;
Garantia de Qualidade.

Pettersson, desenvolve que visuais esteticamente agradáveis
podem não vir a ter grande valor instrucional, mas um material
esteticamente agradável pode ser notado e vir a ser usado melhor
do que um sem qualidades estéticas. Assim ele posiciona dois
pontos em seus princípios estéticos, a Harmonia e a Proporção
Estética.

2.1.3. Princípios Estéticos

Harmonia;
Proporção Estética.
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Para seus últimos conjuntos de recomendações, o foco se volta para
a cognição dos usuários e a percepção dos materiais desenvolvidos.
Assim quatro pontos tem destaque, sendo eles: Facilitar a Atenção,
Facilitar a Percepção, Facilitar o Processamento Mental
e Facilitar a Memória.

2. PESQUISA

Facilitar a Atenção;
Facilitar a Percepção;
Facilitar o Processamento Mental;
Facilitar a Memória.

Com esses princípios postos em relação ao projeto, é possível definir
um caminho de proposição e reflexão junto a feitura dos protótipos,
a fim de proporcionar não só uma nova possibilidade de
comunicação em suporte digital, como também propor conteúdos
palatáveis e amigáveis aos usuários.

Para que a feitura desses protótipos possa alcançar uma
comunicação amigável e palatável, são necessárias diversas
experimentações para aprimoramento da caderneta. 
Stickdorn (2020), diz que:

2.1.4. Princípios Cognitivos

Em vez de nos preocuparmos em acertar de
primeira, podemos sempre desenvolver uma
série de alternativas e nos apoiar em um
processo estruturado de prototipação e testes
para aprimorar as soluções criadas.

Seguindo essa ideia de teste e aprimoramento, se planeja validar os
protótipos juntamente com os principais stakeholders da cader-
neta. Promovendo assim oportunidades de melhora através do
feedback das pessoas almejadas pelo projeto. Também foram
utilizadas ferramentas propostas pela design de serviços para
tomadas de decisão, com a finalidade de promover maior
esclarecimento dos possíveis caminhos e oportunidades a serem
exploradas. Se destaca o uso da Análise de FOFA (Forças,
Oportunidades, Fraquezas e Ameaças), dos Objetivos SMART, 
de Blueprint e da Matriz de Esforço x Impacto.

Para destrinchar melhor o Objetivo Geral e os focos pontuados
anteriormente, será apresentado aqui duas ferramentas de análise
projetual, uma análise SWOT/FOFA, para que fosse possível
sintetizar as questões comentadas na introdução em forças,
oportunidades, fraquezas e ameaças. E um Objetivos SMART,
para delinear algumas questões do projeto em si.

3.1. Ferramentas

3.1.1. Análise SWOT/FOFA da caderneta atual

Atenção primária (disseminação de noções básicas de saúde); (F2)
Ampla acessibilidade (gratuidade da caderneta em sincronia  
 com o SUS);
Ferramenta de fomento de políticas públicas (geração de dados);
(F1, F3)
Garantia do direito à saúde da criança. (F1, F2, F3)

FORÇAS:

Mídia frágil e sujeita a perdas e avarias (de dados e da própria
caderneta);
Pouco interativa, atraente, muitas vezes pouco acessível;
Sistema de circulação de dados lento e arcaico;
Atualização lenta das cadernetas em circulação.

FRAQUEZAS:

Capilarização analógica do SUS acarretar em perda de arquivos

Degradação natural das cadernetas e livros de registro geral
(tempo);
Baixo índice de educação (provoca menor acessibilidade            
 ao conteúdo da caderneta);
Sucateamento da saúde pública (resposta do SUS ao
acompanhamento pela caderneta pode ser precário).

AMEAÇAS

       e dados (dados únicos concentrados em mídias frágeis);

Transição da mídia analógica (papel) para a digital;
Revisão da linguagem de comunicação; (F2)
Ampliação das formas de interação entre usuário e caderneta;
(F1, F2)
Aumentar a geração de dados úteis para melhoria das rotinas de
profissionais da saúde. (F3)

OPORTUNIDADES:

Ampliar e aprimorar os desenvolvimentos realizados da
caderneta durante a P1 num protótipo de aplicativo que otimize
os critérios levantados nas etapas anteriores (cristalizados na
análise FOFA);

ESPECÍFICO

3.1.2. Objetivos Smart

O sucesso do projeto pode ser medido, através da validação dos
protótipos a serem desenvolvidos, pelos usuários;
Através da contabilização do número de usuários ativos do
aplicativo, seria possível medir quantitativamente a inserção    
 do app pelos usuários. Seria ainda se poderia destacar a
refinamentos futuros vindouros das avaliações dos usuários
sobre o app);
Análise de dados referentes à saúde da criança (índices de
vacinação, de desenvolvimento normal, de mortalidade etc).

MENSURÁVEL

Projetos de Lei garantem digitalização dos sistemas públicos,
inclusive o de saúde.
O desenvolvimento de aplicativos governamentais de gestão  
 da saúde e outros elementos da rotina pública vem se tornando
mais comum (Conecte SUS, Carteira de Trabalho, Motorista,      
 E-Título, etc). A elaboração de um app para a caderneta da
criança está dentro das dimensões plausíveis.

ALCANÇÁVEL

A digitalização da caderneta gera a dinamização de mais        
 um aspecto do sistema único de saúde, potencializando seus
serviços e a capacidade de atendimento à população;

RELEVANTE

Suas resoluções estarão sempre postas a maiores
desenvolvimentos, mas por enquanto, é esperado uma
finalização com um produto viável mínimo.

TEMPORAL

ANÁLISE
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Se percebeu que existem dois usuários chaves na caderneta, os responsáveis das crianças e os profissionais de saúde que
atuam na área pediátrica. Com isso em mente, as entrevistas visaram esses dois grupos. Foram contactadas enfermeiras
que tiveram diferentes níveis de contato com a área pediátrica e que também se incluem no espectro responsáveis de
crianças, responsáveis que não possuem ocupação na área da saúde e pediatras. Abaixo seguem highlights da
entrevistas com uma pediatra, enfermeiras e responsáveis:

3. ANÁLISE

3.2. Entrevistas

Dra M
“Eu era professora e queria
continuar lidando com crianças.
Por isso escolhi pediatria.
Não me arrependo!”

Idade

Ocupação

Especialização

81

Pediatra

Pediatraia, 
Alergia
Pediátrica

Highlights

Desatualização dos gráficos de consulta;
Duas cadernetas de vacina. Contraste do sistema
público frente ao privado. O privado fornece vacinas
que o PNI não cobre e as muitas das vacinas tem
menos efeitos adversos e seu portfólio de defesa contra
diferentes cepas é maior; 
O não acompanhamento da caderneta durante o pré
natal. Mesmo tendo uma sessão inteira da caderneta
dedicada ao consultas e registros da condição da mãe
durante a gestação essa parte não vem sendo utilizada
pelos ginecologistas e obstetras;
Deixando os sistemas vinculados ao Conecte SUS, não
há outros sistemas de registro a parte da caderneta; 
Função conflitante com a Caderneta da Gestante.

Opinião do entrevistado

Ainda não há maturidade dos pais para uma
migração digital;
O alcance de uma digitalização poderia ser limitado,
que estaria ligado ao engajamento dos pais e acesso a
suportes digitais.

Potencialidades observadas

Conteúdos sobre a puberdade;
Atualização de gráficos e conteúdos instrutivos.

Enfermeira S
Idade

Ocupação

Especialização

35

Enfermeira

Atenção
terciária

Highlights

Ferramenta de apoio para pais e responsáveis, fornecendo
conteúdos instrutivos referentes a direitos dos pais, direitos
da criança e cuidados de saúde da criança;
Importância da ferramenta como meio informativo para
pessoas que não tem muita escolaridade ou acesso a
recursos médicos com prontidão;
Auxílio na formação de políticas públicas;
Instrumento de política pública e saneamento, no controle
vacinal e aplicação correta do calendário de vacinas.

Opinião do entrevistado

O material é muito bom. Agora, se isso é posto em prática,
aí já é uma outra situação. Quando você tem acesso a um
atendimento particular, você tem essa coisa aplicada
mais à risca;
Na rede pública (pelo menos na Clínica da Família), a
gente percebe que isso tudo é apenas protocolado, a
gente tem acesso a informações, mas isso não é feito né.
Não são feitas as medições da criança.

Potencialidades observadas

Divulgação de informações chave para a saúde da criança;
Controle epidemiológico.
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3. ANÁLISE

3.2. Entrevistas

No caso de perda da caderneta existe uma dificuldade
em recuperar os dados presentes nela, principalmente
em relação às vacinas. Além da anotação na
caderneta, o posto também possui registros em livros,
porém encontrar um registro para recuperar um dado
vacinal não é muito viável;
A caderneta geralmente é entregue quando o bebê
nasce e já vem com as anotações vacinais das
primeiras vacinas que o recém nascido toma na
maternidade;
No caso de falta de repasse desse material, o posto
tenta entregar, pelo menos, a xerox do calendário
vacinal para tentar mitigar esse déficit.

No caso de acontecer alguma coisa [...] algo
relacionado à vacina... É feita uma busca nesses livros
(atas de registro do posto) [...] aí veem em qual pasta
que tá o nome, qual data... é um processo moroso...
Se essas informações estivessem num banco de
dados, ficaria fácil de informar, mandar mensagem
avisando. (sobre datas de vacinação dos filhos)

Enfermeira A
Idade

Ocupação

Especialização

33

Enfermeira

Atenção primária

Highlights

Opinião do entrevistado

Potencialidades observadas

Banco de dados com informações das crianças;
Sistema de notificações para os responsáveis.

Os gráficos de acompanhamento do crescimento,
juntamente com as demais informações são
importantes para o desenvolvimento da criança;
A caderneta apresenta um conteúdo abrangente;
Não possui um espaço para o responsável interagir;
Com o passar do tempo, não se consulta mais a
caderneta com muita ferquência.

Não vê falta de algum tipo de conteúdo na caderneta.

Responsável T
Idade

Ocupação

26

Auxiliar de limpeza

Highlights

Opinião do entrevistado

Potencialidades observadas

Interação ativa do responsável;
Engajamento com a caderneta durante um maior período;
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O Benchmarking, realizado buscou encontrar os vetores de
comunicação em ambiente digital que outros sistemas de saúde
pública, semelhantes ao SUS, utilizavam para a distribuição de
conteúdos sobre saúde com foco no que o usuário responsável de
criança teria acesso. Foram encontrados e analisados os sites do
Health Canada do Canadá e do National Health Service do        
 Reino Unido.

3. ANÁLISE

3.3. Benchmarking Figura 6 - Health Canada

Measles: Symptoms and treatment, Health Canada, 2022.

Figura 7 - National Health Service

MMR (measles, mumps and rubella) vaccine, NHS, 2022.
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Foi observado que ambos os sites apresentam em sua quase
totalidade informações escritas e que em alguns casos também
apresenta algumas matérias extras, como folhetos, que também
são muito textuais.

Também foram buscadas referências de aplicativos que têm em 
 seu cerne o propósito do engajamento contínuo, que auxiliassem   
 a elaborar estratégias de captação da atenção dos pais usuários.     
 Foi percebido que apostar na familiaridade e num sistema
simplificado e reconhecível era importante para que o usuário não
se sentisse repelido ao uso da interface.

As principais referências foram mídias sociais e plataformas de
streaming, focando na ideia de conteúdos dinâmicos e de fácil
acesso, que não exigissem muito comprometimento do usuário      
 e despertasse um interesse no mesmo. 

3. ANÁLISE

Figura 8 - interface inicial do Instagram

Instagram. Meta, 2022.

Figura 9 - tela pré login do ConecteSUS

ConecteSUS. Serviços e Informações do Brasil, 2022.

No Instagram existe a função story
onde você pode ver diferentes
postagens do cotidiano de pessoas
que você segue. Também há um
menu de telas na parte inferior da
interface. 

No Conecte SUS são utilizadas
colunas de ícones para organizar
conteúdos de interesse do usuário.

Obs.: Em vermelho as soluções que
foram observadas como
“inspirações" 
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3. ANÁLISE

Figura 10 - tela incial do Light Clientes

Light Clientes. Light, 2022. 

Figura 11 - Tela de conquistas do Gym

Gym, 2022.

 Já no app da Light as funções são
distribuídas em formato de listagem.

O app Gym associa graficamente     
 a conclusão de um exercício físico
como um pin de “vitória”
semelhante a fases de um jogo.

Obs.: Em vermelho as soluções que
foram observadas como
“inspirações" 
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3. ANÁLISE

Figura 12 - feed do Youtube

Youtube. Google, 2022.

Figura 13 - catálogo de produtos Netflix

 Netflix, 2023.

 O Youtube e a Netflix apresentam
seus conteúdos de shorts e catálogo
de filmes em um sistema                 
 de carrossel.

Obs.: Em vermelho as soluções que
foram observadas como
“inspirações" 
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3. ANÁLISE

Com as entrevistas, pesquisas preliminares e benchmarking           
 foi possível observar um conjunto de pontos sobre a atual
caderneta da criança e as diversas questões que envolvem essa
ferramenta.

Um desses pontos é a fragilidade do suporte físico, frente às avarias
do tempo, intemperismo, acidentes com água, fogo, enchentes etc.
Como o suporte físico é um folheto de papel, essa fragilidade é um
ponto negativo frente a relevância da ferramenta, já que mesmo ela
tendo conteúdos instrutivos que se podem obter por outros meios,
ela também é um documento da criança.

Outra questão é o acesso a esses conteúdos, informações e dados
da caderneta da criança de modo online. Como comentado
anteriormente, os dados do suporte físico podem facilmente se
perder, mas caso eles estejam na internet, essa problemática pode
ser menor já que o acesso a tais informações pode ser feito a partir
de qualquer dispositivo conectado à rede. Porém, problemas de
conexão à internet podem interferir e até mesmo inviabilizar o
acesso a tais dados, o que não ocorre com um suporte físico.           
 Já o suporte digital promove uma atualização e edição de
conteúdos e dados, o que é inviável em um suporte físico.

A potencialidade da migração dos conteúdos instrutivos, para
recursos figurativos, também é outra questão que foi observada.
Como grande parte dos conteúdos instrutivos da caderneta são
puramente textuais, reduz-se assim a possibilidade
de compreensão dos conteúdos pelos responsáveis com baixa
escolaridade, que são o público mais carente por essa ferramenta.
Porém, o advento de recursos figurativos e audiovisuais, como
infográficos, esquemas visuais de passo a passo e vídeos, podem vir
a prover uma maior compreensão sobre as informações
apresentadas. Ainda no escopo dos conteúdos instrutivos, a
expansão de assuntos sobre a criança também foi destacada como
relevante, principalmente sobre a fase de transição da puberdade.

Também foi possível observar que a ausência de um sistema
integrado em âmbito nacional inviabiliza o acesso dos dados da
criança independente da presença da caderneta e ainda abre
espaço para a duplicação de cadastros com diferentes informações,
já que pode ocorrer incompatibilidades na integração de sistemas 

3.4. Definindo de informações das operadoras de saúde no sistema público e
inacessibilidade de dados no sistema privado. Essas questões fazem
com que os registros de acompanhamento da criança possam ficar
desatualizados e incompletos.

Mesmo sendo um sistema complementar ao SUS, o sistema privado
detém um catálogo de vacinas para doenças que podem afligir as
crianças mais abrangente do que as que estão presentes no PNI
(Programa Nacional de Imunizações). Além disso, mesmo vacinas
para as mesmas doenças, possuem uma maior cobertura sobre
cepas e mutações e menor probabilidade de efeitos adversos.

Com base na análise feita foram elaboradas algumas diretrizes   
 para o projeto. Ao final de algumas será possível encontrar o
direcionamento aos focos apontados nos objetivos gerais,
recordados aqui:

3.5. Diretrizes projetuais

F1 - Esquemática vacinal - aprimoramento da apresentação     
 do esquema vacinal e questões que envolvem o registro delas;
F2 - Tradução gráfica de conteúdos instrutivos - aprimoramento
dos modos de apresentação de conteúdos instrutivos, buscando
meios de migração de conteúdos textuais para representações
figurativas;
F3 - Registros médicos de acompanhamento - desenvolvimento
de uma interface voltada aos registros e consultas do pediatra
com a criança.

Focos

Para a esquemática vacinal é esperado a promoção do acesso ao
calendário da saúde da criança com vacinas pendentes, marcação
de exames, coleta de insumos no posto. Através de esquemas
visuais para as vacinas e por meio de notificações, que também
lembrariam sobre exames, vacinas pendentes e coleta de insumos
em postos de saúde.

3.5.1. Esquemática vacinal

Para a tradução gráfica de conteúdos instrutivos se planeja
expandir os desenvolvimentos da P1 com relação a migração de
conteúdos textuais para recursos e meios imagéticos, abordando
em alguns aspectos questões da esquemática vacinal e gerência
médica. Para tal será feita uma migração dos textos instrutivos da
caderneta em infográficos. Já para as questões do F1 e F3 se
planejam esquemas visuais.

A fim de ter um acesso mais eficaz na busca por conteúdos               
 é esperado opções de busca como uma barra de pesquisa                 
 e um índice de conteúdos. Também seria desejável a promoção   
 do acesso online e offline a esses conteúdos, informações e dados       
da caderneta em um suporte digital.

3.5.2. Tradução gráfica

Já para os registros médicos de acompanhamento a checagem    
 de informações dos usuários na plataforma pelos médicos, neces-
sita de um sistema em âmbito nacional que possa promover o
acesso dessas informações, presentes no âmbito das secretarias
municipais em qualquer lugar do país, por responsáveis e
profissionais de saúde. Para o acesso, uma forma de login para os
responsáveis, por exemplo, poderia ser através da vinculação de
seus nomes com a CNS (Carteira Nacional de Saúde) da criança.

Tal sistema em âmbito nacional poderia mitigar o problema da
duplicação de cadastro, já que o envio de informações de um
atendimento seria encaminhado para um banco de dados único.

Também seria possível e desejável a vinculação dos dados gerados
na gestação da mãe, presentes na Caderneta da Gestante, na CSC,
através da CNS da mãe e da criança.

Ter um sistema integrado, ainda poderia facilitar a gestão dos
profissionais de saúde por promover um espaço de visualização       
 e preenchimentos de informações vacinais, como marca da vacina,
lote, tipo e doses.

3.5.3. Registros médicos
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1.1. calendário vacinal por idade;
1.2. destaque a vacinas pendentes;;
1.3. destaque para resultado de exames;
1.4. destaque para coleta de insumos;
1.5. destaque as características de cada tipo de vacina;
1.6. baixar certificado da vacina;
1.7. baixar resumo médico.

3. ANÁLISE

3.6. Novas funcionalidades

2.1. transformação de texto em vídeo;
2.2. transformação de texto em vídeos curtos;
2.3. transformação de texto em infográfico;
2.4. transformação de texto em figuras;
2.5. transformação de texto em tabela;
2.6. ter barra de pesquisa;
2.7. ter índice de conteúdos;
2.8. acesso offline aos dados de perfil;
2.9. acesso offline aos conteúdos em infografia;
2.10. acesso offline aos vídeos, desde que haja espaço em memória,   
         opção de download;
2.11. compartilhamento de conteúdos;
2.12. comentar conteúdos;

3.1. sistema nacional de consulta de informações;
3.2. sistema nacional de edição de informações;
3.3. login via carteira nacional de saúde ou gov.br;
3.4. incorporação de dados da gestação em um histórico;
3.5. integração dos bancos de dados do DATASUS.

F1 - Esquemática vacinal F2 - Tradução gráfica de conteúdos instrutivos F3 - Registros médicos de acompanhamento

Essas funcionalidades, foram distribuídas em uma
Matriz Esforço x Impacto para poder visualizar graficamente o que
deveria ser priorizado frente a questão de esforço (dificuldade de
implementar ou indicar no protótipo a versão final do projeto)
e valor (aproximação com o objetivo da interface).

1.1

Matriz esforço x impacto

F1

F2

F3

1.5

1.2

1.3
1.4

2.1

2.5

2.2

2.3

2.4

2.6

2.10

2.7

2.8

2.9

2.122.11

3.2

3.1

3.4
3.3

Im
p

ac
to

Esforço

3.5

Figura 14 - matriz esforço x impacto para as novas funcionalidades
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1.1. calendário vacinal por idade;
1.2. destaque a vacinas pendentes;
1.3. destaque para resultado de exames;
1.4. destaque para coleta de insumos;
1.5. destaque as características de cada tipo de vacina;
1.6. baixar certificado da vacina;
1.7. baixar resumo médico.

2.1. transformação de texto em vídeo;
2.2. transformação de texto em vídeos curtos;
2.3. transformação de texto em infográfico;
2.4. transformação de texto em figuras;
2.5. transformação de texto em tabela;
2.6. ter barra de pesquisa;
2.7. ter índice de conteúdos;
2.8. acesso offline aos dados de perfil;
2.9. acesso offline aos conteúdos em infografia;
2.10. acesso offline aos vídeos, desde que haja espaço em memória, 
         opção de download;
2.11. compartilhamento de conteúdos;
2.12. comentar conteúdos;

3.1. sistema nacional de consulta de informações;
3.2. sistema nacional de edição de informações;
3.3. login via carteira nacional de saúde ou gov.br;
3.4. incorporação de dados da gestação em um histórico;
3.5. integração dos bancos de dados do DATASUS.

3. ANÁLISE

F1 - Esquemática vacinal F2 - Tradução gráfica de conteúdos instrutivos F3 - Registros médicos de acompanhamento

Com a matriz feita se optou por uma escala de cor entre verde, amarelo e laranja para criar uma priorização       
 na lista de funcionalidades. Tendo o laranja como “prioritáridade”. O amarelo como “necessário, mas em segundo
plano”. E o verde com “revisar”. 
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Com o intuito de iniciar os primeiros contatos das interfaces, segue
abaixo os rascunhos iniciais idealizados.

4. IDEAÇÃO

Figura 15 - rascunho de interfaces do protótipo para responsáveis 

Rascunhos iniciais, da esquerda para a direita, das telas “inicial”, “vacinas e exames”, “notificação”, “listagem de subassuntos” e “conteúdo instrutivo”.



4.1. Primeiros conceitos

O conceito acima é direcionado a interação pelos responsáveis,
apresentado o esquema vacinal da criança, conteúdos instrutivos
para pais e um sistema de notificações para chegada de insumos 
 na UBS (Unidade Básica de Saúde) da região.
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4. IDEAÇÃO

Figura 16 - rascunho de interfaces do protótipo para profissionais de saúde

1. tela inicial, 1.1. dados da criança, 1.2. janela de ação, 1.3. barra de pesquisa; 2. tela de consultas recomendadas, 2.1. dados da consulta,
2.2. histórico da consulta anterior; 3. checklist do acompanhamento do desenvolvimento; 4. tela de acompanhamento

de desenvolvimento, 4.1. variáveis do gráfico, 4.2. gráfico gerado;



O conceito acima tenta rascunhar o que seria a interface
direcionada aos profissionais da saúde. Com consultas
recomendadas, acompanhamento do desenvolvimento,
acompanhamento do crescimento e uma área de pesquisa.
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4. IDEAÇÃO

4.2. MVP 

Para o Produto Mínimo Viável foi considerado o cronograma             e
a complexidade da elaboração de protótipo para testes. Assim se
optou pela elaboração de algumas telas mais centrais e que
pudessem mostrar layouts mais diversos para os registros médicos
de acompanhamento. Desse modo foram escolhidas para
prototipação as telas de Registros de Acompanhamento da Criança,
Histórico de Saúde, Crescimento, Registro Vacinal e Suplementação.

Também vale ressaltar que o layout da interface seguiu o design
system do GOV.BR, já que a caderneta estaria inserida no contexto
brasileiro, de modo nacional. Como um serviço de saúde, se achou
prudente elaborar o layout proposto pelo Serviços e Informações do
Brasil (GOV.BR). 

O acesso do profissional de saúde se daria através de um login via
perfil de usuário, que é uma página existente no site onde se
direciona os serviços de um determinado perfil de usuário
(estudantes, empreendedor, agricultor, motorista, etc). A ideia é que
existisse o perfil profissional de saúde, que englobasse diversas
ferramentas digitais para os profissionais dessa categoria e dentre
elas a caderneta.

O protótipo foi direcionado para tela de desktop com largura de
1440px. Por ser o formato mais passível de ser utilizado em um
consultório, mas o layout se adaptaria responsivamente
a outros formatos.

Figura 17 - tela de registros de acompanhamento da criança
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Link de acesso ao protótipo:
https://www.figma.com/proto/BVxKb9cLq8wyPVENQaOEOD/uikit-
govbrds?node-id=551-2572&scaling=min-zoom&page-
id=0%3A1&starting-point-node-id=551%3A2572



4. IDEAÇÃO

Figura 18 - tela de histórico de saúde Figura 19 - tela de histórico de saúde para atualizar
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4. IDEAÇÃO

Figura 20 - tela de crescimento Figura 21 - tela de crescimento calculado
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4. IDEAÇÃO

Figura 22 - tela de crescimento pré-termo Figura 23 - tela de crescimento pré-termo calculado
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4. IDEAÇÃO

Figura 24 - tela de registro vacinal e suplementação Para o protótipo voltado aos responsáveis, se optou pelo formato
mobile de 360px de largura por 800px de altura. Por ser o formato
mais disponível para dispositivos mobile, que tem maior precseça
nos lares brasileiros, segundo a TIC Domicílios 2019.

Figura 25 - tela inicial Figura 25 - tela de vacinas Figura 25 - tela de pop-up de vacina na tela de vacinas
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Link de acesso ao protótipo:
https://www.figma.com/proto/uNU5kTi6EQk4xHqUSSOn31/Prot%C3%B3tipos?node-
id=205%3A532&scaling=scale-down&page-id=0%3A1&starting-point-node-
id=133%3A194&show-proto-sidebar=1



4. IDEAÇÃO

Figura 26 - tela de exames Figura 27 - menu de busca Figura 28 - tópico selecionado do índice do menu Figura 29 - tela de conteúdo instrutivo Figura 30 - tela de notificações
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Link de acesso ao infográfico na íntegra:
https://drive.google.com/drive/folders/1TIAHHz1M
mQV-Blu_fmoOXDw110v0ExS2?usp=sharing



4. IDEAÇÃO

Figura 31 - protótipo de vídeo curto instrutivo Figura 32 - protótipo de vídeo curto instrutivo

Link de acesso ao protótipo:
https://drive.google.com/drive/folders/1TIAHHz1M
mQV-Blu_fmoOXDw110v0ExS2?usp=sharing
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Para o protótipo de vídeos instrutivos curto, se optou pelo formato
mobile de 1080px de largura por 1920px de altura. 

Figura 33 - protótipo de vídeo curto instrutivo



4. IDEAÇÃO

4.3. Blueprint

A seguir os caminhos desenvolvidos para a tradução gráfica de
conteúdos instrutivos, a partir das funcionalidades e de blueprint.
Com a análise da matriz esforço x impacto foi elaborado um
blueprint para estabelecer uma lógica sobre a logística do processo
de uso dos responsáveis pelas crianças (público-alvo para F2)         
 na utilização do serviço e os procedimentos necessários de
bastidores e suporte para prover o serviço. 

Figura 34 - blueprint para F2
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5. TESTAGEM

5.1. Testes com usuário

Para os processos de testagem se optou por três caminhos.              
 O primeiro foi um teste do tipo Think Aloud Protocol para o
protótipo voltado aos profissionais de saúde e para os responsáveis.
Já o segundo, foi uma adaptação do teste AB com um mesmo
usuário, para a interação comparativa com um protótipo de vídeo
curto e texto original da caderneta. O terceiro foi um teste com
usuário onde se exprimia uma vontade seguida de pergunta  
 “Quero ver ver as vacinas do meu filho, onde você iria?”. Esse último
foi realizado de maneira mais simples e objetiva para testes de MVP.

O Think Aloud Protocol é um teste de usabilidade que permite ao
usuário destacar sua percepção sobre as funcionalidades e soluções
gráficas do protótipo. Isso ocorre através do recebimento de
cenários que buscam validar caminhos para uma determinada
ação. Assim o usuário passa a comentar e indicar o que ele está
fazendo e porque está fazendo determinada ação.

Já o teste AB parte da avaliação de dois protótipos por usuários
diferentes, a fim de entender qual é o mais apreciado pelos
usuários. Nesse caso, o teste foi adaptado para que um usuário
possa ter acesso aos dois protótipos, porém eles tiveram contato
com os MVPs em sequências diferentes, ora AB, ora BA, a fim de 
 não enviesar os resultados perceptíveis dos usuários em uma única
sequência de contato, que poderia beneficiar mais um protótipo do
que outro.

Após todos os testes, os usuários voluntários foram entrevistados
para se obter as percepções não exprimidas durante os testes.
Todos os voluntários participaram dos testes após o aceite de um
termo de consentimento. O termo foi elaborado para deixar claro os
processos do teste, questões de privacidade, escolha do usuário,
riscos, benefícios e demais questões do projeto.

O que você achou da solução?
Há algo que você sente falta?
Você teve alguma dificuldade?
Teve algo que você não entendeu?
O painel de tarefas lhe sugeriu alguma sequência de uso?
O que você achou dos ícones das tarefas?
Tem alguma sugestão?

Se pode usar a mesma banheira do bebe para lavar outras
coisas? 
Porque?
Você se lembra onde essa mensagem apareceu?
Das demais orientações do banho, o que você se lembra sobre  
 a temperatura da água?
Essa informação ficou mais clara no texto ou no vídeo?
Quais outros pontos você lembra de serem destacados no texto?
e no vídeo?
Qual meio você prefere?

O que você achou da solução?
Há algo que você sente falta?
Tem alguma sugestão?

convidando você a participar deste estudo uma vez que se encontra
dentro do público-alvo pensado para utilizar essa interface.

O que pediremos que faça?
O processo envolve um teste de usabilidade e uma entrevista.         
 O objetivo do teste de usabilidade é descobrir os possíveis pontos
de melhorias na interface de forma prática. Já a entrevista tenta,     
 a partir do teste realizado, delinear a perspectiva do usuário após    
 o teste por meio de algumas perguntas, como:

Para o teste da interface para profissionais de saúde

Para o teste do vídeo curto vs texto original

Obs.: as perguntas para o teste do vídeo curto vs texto original, não
foram declaradas neste primeiro momento por poderem enviesar  
 a percepção dos usuários.

Para teste de interface do aplicativo para responsáveis

Dependendo das observações feitas no teste podem ser realizadas
outras perguntas. O tempo de duração de todo o processo está
previsto para ocorrer em uma hora.

Sobre as questões de privacidade?
Este projeto envolve fazer gravações de vídeos e de áudio durante os processos
de teste e entrevista.

Faremos o melhor para manter suas informações confidenciais. Só os membros
da equipe e os professores orientadores terão acesso às transcrições, áudios e
entrevistas na íntegra. Pequenas partes das gravações poderão ser compar-
tilhadas com membros da turma. Algumas citações poderão ser utilizadas em
artigos e relatórios, mas sem a atribuição a indivíduos.

Ao assinar este termo de consentimento você concorda com a gravação dos
testes e entrevistas, análise das mesmas e uso de citações anônimas em
publicações. 

Suas informações podem ser compartilhadas com representantes da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro ou autoridades governamentais      
 se você ou qualquer outra pessoa correr risco ou se a quebra de sigilo for
solicitada por lei. Em concordância com os requisitos legais e padrões
profissionais, divulgaremos, para as pessoas adequadas ou autoridades,           
 as informações que podem indicar abuso de crianças, negligência ou dano
potencial a você ou aos outros participantes.

Quais os riscos da pesquisa?
Não existem riscos conhecidos associados a este projeto de pesquisa.

Quais são os benefícios da pesquisa?
Esse estudo não vai necessariamente ajudá-lo agora, mas auxiliará no
desenvolvimento estudantil de designers de interfaces, a fim de desenvolver
maneiras cada vez melhores de projetar as interfaces que você poderá um dia
usar.

Eu tenho que participar dessa pesquisa? Eu posso sair a qualquer momento?
Sua participação nessa pesquisa é completamente voluntária. Você pode
escolher não fazer parte. Uma vez que desejar participar, poderá interromper
ou desistir de sua participação se assim o quiser.

Se eu tiver perguntas?
Se você tiver alguma dúvida após o processo, pode entrar em contato com       
 o membro da equipe que realizou o teste contigo.

Declaração de consentimento
Sua assinatura indica que você concorda com todos os termos anteriormente
apontados; que os processos lhe foram explicados; suas dúvidas foram sanadas
e que escolheu participar desse processo de forma livre e voluntária.

MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO 

Projeto: Caderneta de Saúde da Criança.

Por que você está participando desse projeto?
Este projeto está sendo realizado pelo estudante de graduação da
Escola Superior de Desenho Industrial da UERJ Josenildo Araujo,
orientado pelo professor Bruno Sérgio Coelho de Oliveira. Estamos
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Para esse teste foi elaborado um vídeo curto de 1 minuto e 14
segundos sobre "Dicas de cuidados com o bebê na hora do banho”
sendo sua narração o mesmo texto a ser apresentado como o “texto
original” a ser testado. 

Os testes ocorreram com seis usuários, sendo 5 deles pessoas que
não possuem filhos ou não têm responsabilidade de cuidar de
crianças. Já o último usuário, tem experiência no cuidado de
crianças sendo mãe e avó.

As perguntas para a entrevista foram pensadas para que os
entrevistados pudessem indicar onde a informação teria aparecido,
sendo que a informação era contida nos dois meios de
comunicação. Sendo assim, a percepção de que a informação
passada via audiovisual foi ligeiramente superior ao texto. 

5. TESTAGEM

5.1.1. Teste da interface para profissionais de saúde

Tendo em conta o tempo de elaboração para deixar as telas
interativas, se optou por limitar os caminhos e separar somente
algumas funções para o teste. Sendo assim, os caminhos elaborados
para o teste foram os de “Histórico de Saúde”, “Crescimento”             
 e “Registro Vacinal e Suplementação”.

Se tomando as recomendações de Jacob Nielsen sobre quantos
usuários precisam testar o protótipo, que diz serem necessárias 5
pessoas para realizar o teste de usabilidade, que com esse número
já é possível encontrar cerca de 80% dos problemas de usabilidade.
O teste ocorreu com 5 profissionais de saúde, sendo todas
enfermeiras, com contato na carreira com pediatria, maternidade,
internação e imunização. Todas também são mães e têm contato
com a caderneta. 

Após o teste e entrevista foi possível delinear alterações que
poderiam ser aplicadas a interface:

Adição de um label aos ícones da barra lateral de registros de
acompanhamento da criança identificando o ícone por escrito.

Adição da tipagem sanguínea e fator Rh nos dados resumidos
da criança no cabeçalho.

Repensar a escolha do ícone de desenvolvimento;
Ampliar o espectro de cores aplicada.

Adição do CID (Classificação Estatística Internacional de Doenças
e problemas Relacionados com a Saúde);
Criação de mais divisões, sendo uma para alergias e outra para
internação;
Alteração de nomes, onde o termo da divisão “tem” passaria       
 a ser “comorbidades”.

Aumentar a gama de gráficos de acometimentos adicionado     
 o nanismo, e microcefalia;
Tirar as caixas de textos na apresentação de medidas das
representações gráficas.

Barra lateral

Dados da criança

Tela inicial

Tela de Histórico de saúde

Tela de Crescimento

5.1.2. Teste do vídeo curto vs texto original

Representação das respostas das entrevistas

Já quando se perguntou sobre a preferência entre os meios,      
 ficou visível que o vídeo era o preferido pelos usuários.

Vale destacar que durante os desenvolvimentos das respostas o
background dos usuários, vez ou outra, trazia uma informação que
não era contida no vídeo ou no texto. 

Já quando se perguntou sobre a preferência entre os meios, ficou
visível que o vídeo era o preferido pelos usuários. Vale destacar que
durante os desenvolvimentos das respostas o background dos
usuários, vez ou outra, trazia uma informação que não era contida
no vídeo ou no texto.

5.1.3. Teste interface de aplicativos para responsáveis

Para o teste da interface de aplicativo para responsáveis, primeiro 
 se fez um teste com o MVP das telas principais (tela inicial, tela de
vacinas/exames, tela de notificações e tela de conteúdo). O objetivo
era verificar se o usuário conseguiria realizar todas as funções
centrais, sendo elas:

Conseguir escolher um perfil de filho específico;
Encontrar e acessar determinado conteúdo instrutivo;
Encontrar e entender a lógica da tela de vacinas;
Encontrar e acessar a tela de notificações;

A percepção do usuário a respeito da disposição das funções se
alinhou com os objetivos elaborados;
O usuário conseguiu realizar facilmente as tarefas sugeridas;
Ainda foi sugerido algum tipo de interação fotográfica.

Dessa maneira o teste se dividiu em duas etapas. A primeira, tinha 
 o objetivo de averiguar a percepção do usuário a respeito das
funções dispostas na interface, onde o usuário descrevia o que via   e
falava o que ele achava que aquilo poderia fazer. A segunda, foi a
apresentação de tarefas, relacionadas às funções do protótipo,   
 para ver se o usuário conseguia realizar facilmente as tarefas.

Após o teste foi observado que:

Destacar ainda mais as vacinas e suplementações pendentes;
Adicionar um modo calendário para os históricos.

Tela de Registro Vacinal e Suplementação

Vídeo Texto Vídeo Texto Vídeo Texto

Banheira Temperatura Preferência

6 5 5 5 6 2

100% 83% 83% 83% 100% 33%

Figura 35 - tabela de respostas das entrevistas
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5. TESTAGEM

5.2. Antes e depois das telas alteradas

Ampliar o espectro de cores aplicada.
Aumentar a gama de gráficos de acometimentos adicionado     
 o nanismo, e microcefalia;
Adicionar um modo calendário para os históricos.

Após as recomendações e observações feitas durante os testes,
foram elaboradas novas telas para os protótipos a fim de alcançar
melhorias nas interfaces. Nem todas as observações foram seguidas,
um exemplo foi a recomendação feita para a ampliação do espectro
cromático utilizado na interface voltada aos profissionais de saúde,
que poderia permitir uma maior personificação aos processos,
porém fugiria das orientações do design system do GOV.BR. Sendo
assim, as recomendações que não feitas foram:

Vale ressaltar que as duas últimas são importantes sugestões para
serem implementadas, mas vista o tempo do projeto para a adição
de mais uma forma de visualização dos calendários, não seria viável.
Já para a ampliação da gama de gráficos de acometimentos seria
necessária uma nova pesquisa sobre gráficos de crescimentos para
os acontecimentos em questão, visto que, a interface atual seguiu
todos os gráficos de acometimentos disponíveis na caderneta de
saúde da criança e no site da Sociedade Brasileira de Pediatria, que
já ampliou as possibilidades de acometimento em 150%, através dos
gráficos para Síndrome de Down, Turner e Acondroplasia que a
atual caderneta não contempla.

Já para o protótipo voltado aos responsáveis, as alterações se
centraram mais na migração da iconografia e das fontes utilizadas,
para o padrão do GOV.BR. Com o objetivo de promover uma
interface que possa ter os estímulos visuais necessários para             
 o usuário compreendê-la como parte de um sistema único. 

Também foram feitas alterações na tela de vacinas/exames, que
separou as duas as duas funções em telas distintas, o que gerou      
 a ampliação da iconografia na barra de menu. Na nova tela de
vacinas também foi modificada a cor do ícone que representa a
completude do ciclo vacinal, para uma que desse mais contraste e
também a lógica de divisão das doses. Anteriormente o ícone do
ciclo vacinal só se completaria após a aplicação de todas as doses
previstas na vida, o que poderia gerar uma confusão aos

 responsáveis já que as vacinas estão divididas por ciclos anuais.
Agora, completando as doses previstas para determinado ano,         
 o ícone aparece como concluído. Assim se evitaria que mesmo que
a criança tomasse todas as doses previstas no ano, a iconografia
sugerisse que ainda faltariam doses a serem tomadas.

A seguir o antes e depois das telas dos protótipos.

Figura 36 - antes - tela inicial Figura 37 - depois - tela inicial
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5. TESTAGEM

Figura 38 - antes - tela de vacina Figura 39 - depois - tela de vacina Figura 41 - antes - pop-up tela de vacina Figura 42 - depois - pop-uptela de vacinaFigura 40 - tela de vacina - escolha de perfil
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5. TESTAGEM

Figura 43 - antes - histórico de saúde - atualizar Figura 44 - depois - histórico de saúde - atualizar

Adição de um label para os ícones da barra lateral;
Adição de mais subdivisões (alergias e internações);
Inserção de acometimentos via CID;
Alteração da grid (o bloco de conteúdo não estava seguindo a
coluna correspondente). 

Vale destacar:
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5. TESTAGEM

Figura 45 - antes - registro vacinal e suplementação Figura 46 - depois - registro vacinal e suplementação

A mudança de cor para vermelho de toda a informação
escrita sobre a vacina pendente.

Vale destacar:
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5. TESTAGEM

Figura 47 - antes - registro vacinal e suplementação Figura 48 - depois - registro vacinal e suplementação
A mudança das caixas que agrupavam as medidas já
calculadas em cima dos gráficos.

Vale destacar:
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A elaboração das interfaces de acompanhamento e consulta,
desenvolvimento, dentição, anotações e agendamentos para     
 o protótipo voltados aos profissionais de saúde;
A elaboração de mais infográficos e vídeos para a protótipo
voltado aos pais;

Com o andamento do projeto percebi como se é complexo e
imperativo a implementação de ferramentas digitais de saúde para
a população. As entrevistas pós testes, puderam tanto validar os
caminhos escolhidos, como também implementar as soluções
elaboradas. Além disso, se deixou a percepção que urge a
implementação de um meio que possa comunicar mais
efetivamente conteúdos críticos à saúde da população infantil,    
 aos responsáveis e ter os dados de saúde da criança em uma
plataforma que possa ser acessada pelos profissionais de saúde       
 e responsáveis.

Os caminhos elaborados aqui foram uma fração das possibilidades
para uma ferramenta que possa vir a somar as políticas públicas na
área da saúde. É preciso que mais projetos possam se debruçar
sobre as ferramentas utilizadas no país para abrir portas para novas
soluções, que venham agregar inovação, agilidade e facilidades ao
Sistema Único de Saúde.

Com relação a priorização das novas funcionalidades, foi possível
englobar todas as atribuições pontuadas aos registros médicos de
acompanhemento (F3) através do protótipo de interface para
profissionais de saúde e no conceito de integração de informações
da plataforma. O mesmo se estende para as atribuições voltadas a
esquemática vacinal (F1) e a tradução gráfica (F2) com os protótipos
de vídeo curto e da interface voltada aos responsáveis.

Entendendo o projeto também como um produto para um serviço,
o possível lançamento dele estaria ligado a um projeto de
comunicação e a peças publicitárias para a população da chegada
dessa nova ferramenta, além de cursos preparatórios para os
profissionais de saúde para saber como interagir com a plataforma.
Ao lado estão algumas peças publicitárias pensadas para essa
situação.

Sendo assim, esse projeto tem seu fechamento, ciente de que
desenvolvimentos futuros são necessários, como: 
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A criação de um sistema de design responsivo, que torne           os
protótipos acessíveis a outros dispositivos;
A criação de um sistema nacional que possa integrar as
informações do DATASUS, das secretarias estaduais e
municipais, para transmitir as informações de saúde da criança
para os responsáveis e profissionais de saúde;
A adaptação das interfaces às recomendações sugeridas nos
testes, que não puderam ser realizadas.

Mesmo com tantas questões pontuadas, percebe-se que o projeto
alcançou seu objetivo geral de apresentar uma solução de inter-
faces digitais para a caderneta de saúde da criança, enfatizando      
 a esquemática vacinal, tradução gráfica de conteúdos instrutivos    
 e dos registros médicos de acompanhamento.

ARAUJO, Josenildo. SARZEDA, Miguel. OUGHTON, Thomas.
Ent4 - Proj. Integrado. 2022.

Figura 50 - peças publicitárias

Figura 49 - peças publicitárias em vídeos

Link de acesso as peças publicitárias:
https://drive.google.com/drive/folders/1qpGAK-
6Y5aXj2duS4gcMbN0w8WhdNPUK?usp=sharing
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