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Resumo

Objetivo: Descrever a usabilidade do aplicativo de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
entre profissionais da Atengao Primaria a Salde (APS), mensurada pela System Usability Scale (SUS).

Métodos: Este estudo descritivo de abordagem quantitativa foi realizado em Arapiraca (AL, Brasil) em junho de
2023. Participaram neste estudo 22 profissionais (enfermeiros e médicos) certificados na AIDPI e atuantes na
APS. A intervencdo educativa foi realizada presencialmente, tendo sido organizada em duas turmas, envolvendo
exposicao tedrica e simulagdo de casos clinicos ficticios. Apds a atividade, cada participante respondeu
individualmente a um questionario eletrénico contendo varidveis sociodemograficas, uso de tecnologias digitais
em salide e a System Usability Scale (SUS; versdo adaptada ao portugués). Os dados foram analisados usando
estatistica descritiva.

Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino (81,8%) e formada em Enfermagem (63,6%). Quanto
a experiéncia profissional, 45,5% deles atuavam na APS por >10 anos. O escore médio global de usabilidade do
aplicativo foi de 88,2+9,5 pontos (variagao: 70,0-100), sendo classificado como excelente segundo a escala
adjetiva da SUS.

Conclusao: O aplicativo AIDPI apresentou uma excelente usabilidade entre profissionais da APS, configurando-se
como uma tecnologia promissora para apoiar tomadas de decisdo clinica, padronizar condutas e qualificar o
cuidado infantil. Recomendamos sua avaliacdo em contextos reais de atendimento para mensurar sua efetividade
e impacto assistencial.

Abstract

Objective: To describe the usability of the Integrated Management of Childhood lliness (IMCI) application among
Primary Health Care (PHC) professionals, measured by the System Usability Scale (SUS).

Methods: This descriptive study with a quantitative approach was conducted in Arapiraca (AL, Brazil) in June 2023.
Twenty-two professionals (nurses and physicians) certified in IMCI and working in PHC participated in this study.
The educational intervention was conducted in person, organized into two groups, with theoretical presentations
and simulations of fictitious clinical cases.

After the activity, each participant completed an electronic questionnaire with sociodemographic variables, the use
of digital technologies in health, and the System Usability Scale (SUS; Portuguese-adapted version). Data were
analyzed using descriptive statistics.

Results: The majority of participants were female (81.8%) and had a degree in Nursing (63.6%). Regarding
professional experience, 45.5% had worked in PHC for >10 years.The mean overall usability score of the application
was 88.2+9.5 points (range: 70.0-100), classified as excellent according to the SUS adjective scale.

Conclusion: The IMCI application presented excellent usability among PHC professionals, being a promising
technology to support clinical decision-making, standardize procedures, and improve the quality of child care. We
recommend its evaluation in real-world care settings to measure its effectiveness and impact on care.

Resumen

Objetivo: Describir la usabilidad de la aplicacion Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIDPI) entre los profesionales de la Atencion Primaria de Salud (APS), medida mediante la Escala de Usabilidad
del Sistema (SUS).

Métodos: Este estudio descriptivo de enfoque cuantitativo se llevé a cabo en Arapiraca (AL, Brasil) en junio de
2023. Participaron en este estudio 22 profesionales (enfermeros y médicos) certificados en AIDPI y que trabajan
en APS. La intervencién educativa se llevd a cabo de forma presencial, organizada en dos grupos, e incluyé una
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exposicion tedrica y la simulacion de casos clinicos ficticios. Después de la actividad, cada participante respondio
individualmente a un cuestionario electrénico que contenia variables sociodemograficas, uso de tecnologias
digitales en salud y la Escala de Usabilidad del Sistema (SUS; versién adaptada al portugués). Los datos se

analizaron utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: La mayoria de los participantes eran mujeres (81,8 %) y tenian formacion en enfermeria (63,6 %).
En cuanto a la experiencia profesional, el 45,5 % de ellos llevaba >10 afios trabajando en la APS. La puntuacion
media global de usabilidad de la aplicacion fue de 88,2 + 9,5 puntos (variacion: 70,0-100), lo que se clasificd

como excelente seglin la escala adjetiva de la SUS.

Conclusion: La aplicacion AIDPI present6 una excelente usabilidad entre los profesionales de la APS, configurandose
como una tecnologia prometedora para apoyar la toma de decisiones clinicas, estandarizar conductas y cualificar
la atencion infantil. Recomendamos su evaluacion en contextos reales de atencion para medir su eficacia e

impacto asistencial.

Introducao

A Estratégia da Atencgao Integrada as Doengas Preva-
lentes na Infancia (AIDPI), desenvolvida pela Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS) e Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), foi implementada
no Brasil em 1996 propondo uma abordagem integral
e sistematizada do cuidado as criangas e combinando
promogao, prevencao, diagnostico e tratamento dos
agravos prevalentes na infancia.”’ No contexto nacio-
nal, a AIDPI articula-se a Politica Nacional de Atengao
Integral a Sauide da Crianga (PNAISC) como diretriz
para qualificar praticas assistenciais na Rede de Aten-
¢do a partir da Atencdo Primaria a Saude (APS).®

A implementacao sistematica da Integrated Ma-
nagement of Childhood Illness (IMCI, correspondente
a AIDPI) esta associada a redugdo na mortalidade
infantil, maior adesao a protocolos clinicos e uso ra-
cional de medicamentos.®* Porém, persistem desa-
fios para a sustentabilidade da estratégia, incluindo
rotatividade de profissionais, auséncia continua de
supervisao e apoio, limitacdao de recursos e depen-
déncia de materiais impressos, que dificultam a pa-
dronizacdo de condutas e a manutencao da qualida-
de do cuidado.®

Neste cenario, tecnologias digitais em satde
(eHealth/mHealth) tém se destacado como ferramen-
tas capazes de apoiar a pratica clinica, fortalecer pro-
cessos de educagdo permanente e promover maior se-
guranga de pacientes. Estudos indicam que sua adogao
requer avaliagao prévia de usabilidade, aceitabilidade
e adequacgao ao contexto assistencial, especialmente
quando destinada ao uso em larga escala. ®”*

A digitalizagao de diretrizes clinicas (incluindo
versoes eletronicas de protocolos tais como o IMCI/AI-
DPI) vem sendo implementada em varios paises com
evidéncias de aprimoramento na avalia¢ado, classifica-
¢do e tomada de deciséo clinica. ®101
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A usabilidade, que foi definida pela norma ISO
9241-11:2018 como o grau em que um sistema pode ser
usado por usudrios especificos para alcangar objetivos
com eficacia, e satisfacdo em um contexto definido, é
um elemento essencial para o éxito de tecnologias di-
gitais em satide.’? Avaliar a usabilidade de um apli-
cativo clinico permite estimar aderéncia a pratica real,
aceitabilidade pelos profissionais e potencial impacto
em seguranca e qualidade do cuidado.")

Estudos recentes sobre o uso de aplicativos cli-
nicos em saude infantil, (incluindo ferramentas tais
como o electronic Integrated Management of Childhood 111-
ness (e-IMCI) e o Integrated eDiagnosis Approach, IeDA),
mostraram que o suporte digital pode aumentar a pre-
cisdao diagnostica, reduzir erros clinicos e aprimorar o
processo de tomada de decisdo na APS.1%'¢17) Porém,
ainda faltam evidéncias empiricas sobre o desempe-
nho e aplicabilidade do aplicativo AIDPI na pratica as-
sistencial brasileira, reforcando a relevancia cientifica
e operacional desta investigacao.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a
usabilidade do aplicativo AIDPI entre profissionais da
APS, mensurada pela (SUS).

Métodos

Este um estudo descritivo de abordagem quantitati-
va foi conduzido no municipio de Arapiraca (regido
Agreste de Alagoas), Brasil. Segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE; Censo 2022),
o municipio tem 234.696 habitantes. A rede de APS
neste municipio é composta por 38 Unidades Basicas
de Satde (UBSs), com 68 Equipes de Satde da Fami-
lia (ESF), sete Equipes de Atencao Primaria (EAP) e 53
Equipes de Satide Bucal (ESB), assegurando cobertura
de 100%. Em 2021, foi estabelecida uma cooperagao
técnica entre a Organizagao Pan-Americana da Satude



(OPAS) e a Secretaria Municipal de Satde de Arapira-
ca para qualificar os profissionais da APS na Estratégia
AIDPL a época, a pesquisadora principal atuou como
multiplicadora certificada e coordenadora local da im-
plementacao.

A populagao do estudo compreendeu profissio-
nais de saude (enfermeiros e médicos) certificados no
curso operacional AIDPI/OPAS 2022 e vinculados a Se-
cretaria Municipal de Satide de Arapiraca. A amostra-
gem foi intencional (nao probabilistica), considerando
os critérios de experiéncia na APS e acesso ao aplica-
tivo. A lista dos profissionais habilitados foi obtida
junto a coordenagao municipal da estratégia AIDPI e
validada na Plataforma Digital AIDPI/OPAS (Campus
Virtual de Saude Publica, CVSP). O recrutamento foi
realizado por carta-convite eletronica e contato telefd-
nico, com autorizagdo da Diretoria de Atencgao Basica.
Foram incluidos profissionais graduados em Enfer-
magem ou Medicina, experiéncia 212 meses na APS
e acesso a smartphone. Foram excluidos profissionais
em licenca, afastamento, remanejamento ou que nao
responderam a convocagao. Dos 43 profissionais ha-
bilitados na Estratégia AIDPI, 28 eram elegiveis e 22
compuseram a amostra final.

Os dados foram coletados presencialmente. A
intervencdo educativa foi realizada em duas turmas
(por motivos logisticos), em 20 e 21 de junho de 2023,
durante o expediente das UBSs, com anuéncia das
respectivas diretorias. A atividade incluiu o seguin-
te: exposicao tedrica dialogada, demonstragao das
funcionalidades do aplicativo AIDPI, orientacdo para
download e simulac¢ao de dois casos clinicos ficticios e
representativos de agravos prevalentes da infancia,
elaborados conforme o protocolo da estratégia. Du-
rante as simulacOes, os participantes realizaram as
etapas de avaliacao, classificacdo e defini¢ao das con-
dutas clinicas com ajuda do aplicativo, reproduzindo
o fluxo decisorio preconizado. A usabilidade foi ava-
liada ap6s a conclusao das simulagdes de modo a cap-
tar a percepgao de uso recente do aplicativo.

O instrumento de coleta de dados foi composto
por trés segdes. A primeira delas contemplou as carac-
terizagOes sociodemografica e profissional, incluindo
formacao, tempo de atuagao na APS, uso prévio da es-
tratégia AIDPI em sua versao impressa e uso de aplica-
tivos clinicos voltados a pratica profissional. A segun-
da secao avaliou a usabilidade do aplicativo usando a
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System Usability Scale (SUS), que foi desenvolvida por
Brooke (1996) e validada internacionalmente como um
método rapido, simples e confiavel para mensurar a
usabilidade de sistemas interativos. Foram usadas a
traducdo e adaptacdo cultural de Tendrio et al. (2011),
preservando a equivaléncia semantica e a validade
psicométrica. A escala foi composta por 10 itens dis-
postos em uma escala Likert de cinco pontos, varian-
do de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”

(Quadro 1). 131419

Quadro 1. System Usability Scale (SUS; versao brasileira

adaptada)

Item Instrumento original em inglés Versao consensual em portugués

01 | think that | would like to use this | Acho que eu gostaria de usar
system frequently esse sistema frequentemente

02 | found the system unnecessarily | Achei esse sistema
complex desnecessariamente/muito

complexo.

03 | thought the system was easy Pensei que esse sistema era facil
to use. de usar.

04 | think that | would need the Pensei que eu precisaria de
support of a technical person to | ajuda técnica para poder usar
be able to use this system esse sistema.

05 | found the various functions in Achei que as vdrias fungdes
this system were well integrated. | desse sistema estivessem bem

integradas.

06 | thought there was too much Achei que havia muita
inconsistency in this system inconsisténcia no sistema.

07 | would imagine that most people | Acho que a maioria das pessoas
would learn to use this system pode aprender a usar esse
very quickly. sistema rapidamente.

08 | found the system very Achei esse sistema muito pesado
cumbersome to use. para usar.

09 | felt very confident using the Eu me senti muito seguro usando
system. 0 sistema.

10 | needed to learn a lot of things | Preciso aprender muitas coisas
before | could get going with this | antes de usar esse sistema.
system.

A terceira secdo incluiu uma questdo aberta op-
cional para registrar comentarios, criticas e sugestdes
sobre o aplicativo. A inclusdo de respostas abertas é
recomendada na literatura de usabilidade para sub-
sidiar a interpretacdo de escores quantitativos. © As
respostas foram andnimas e coletadas em um formu-
lario eletronico. O instrumento foi pré-testado por trés
profissionais nao participantes na amostra final para
verificar a clareza e consisténcia dos itens, nao sendo
necessario qualquer ajuste.

Os dados foram organizados no programa Excel
e analisados no software R (v. 4.0.2). As variaveis quan-
titativas foram descritas por médias e desvios-padrao;
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as categdricas, por frequéncias absolutas e relativas. O
escore global da SUS foi calculado usando a férmu-
la proposta por Brooke (1996) e convertido para uma
escala de 0-100 pontos. A interpreta¢ao seguiu a clas-
sificacdo adjetiva de Bangor, Kortum e Miller (2008)
que categoriza os escores como regulares (<68,0), bons
(68,0-80,2) e excelentes (280,3).1% As respostas abertas
foram analisadas de forma descritiva para contextua-
lizar os resultados quantitativos.

O estudo comegou apds a assinatura da Car-
ta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Sau-
de e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Fluminense (UFF) com o
Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica
(CAAE: 68316223.8.0000.5243) e o Parecer (6.110.881;
12/06/2023), atendendo as recomendag¢des da Resolu-
¢do do Conselho Nacional de Satude (466/2012). Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra foi composta por 22 profissionais, com pre-
dominancia do sexo feminino (18; 81,8%) e formacao
em Enfermagem (14; 63,6%). A maioria estava na faixa
etaria de 25-39 anos (15; 68,2%). Quanto a formacgao
académica, 17 (77,3%) participantes tinham especiali-
zagao e 11 (50%) profissionais tinham tempo de for-
macao <10 anos. Em relacao a experiéncia na APS, 10
(45,5%) participantes tinham tempo de atuagao profis-
sional 210 anos e 17 (77,3%) nao tinham outro vinculo
profissional (Tabela 1).

Quase todos participantes (21; 95,5%) relataram
necessidade de um computador nas atividades de tra-
balho. Em relacdo aos aplicativos voltados a pratica
clinica, pouco mais de dois tergos (15; 68,2%) referiram
usa-los diariamente, ao passo que (6;27,3%) relataram
uso ocasional e 1 afirmou nao os usar (Tabela 2).

Quanto ao uso da estratégia AIDPI (baseada em
fichas impressas para avaliacdo de criangas com idade
<5 anos nas UBS), 1 participante relatou nao as usar; a
maior parte dos profissionais (16; 72,7%) referiu usa-la
eventualmente, ao passo que 5 (22,8%) referiram fazé-
-lo com frequéncia.

O aplicativo AIDPI obteve um escore médio de
88,249,5 pontos na SUS, correspondendo a classifica-

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.25, eSOBEP202510 |2025

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos
participantes

Variaveis N=22 (%)
Faixa etdria (anos)

25-39 15 (68,2)

>40 7(31,8)
Sexo

Feminino 18 (81,8)

Masculino 4(18,2)
Curso de graduagao

Enfermagem 14 (63,6)

Medicina 8 (36,4)
Instituicdo de graduacao

Publica 10 (45,5)

Privada 12 (54,5)
Tempo de formacgao (anos)

<5 6 (27,3)

5-9 5(22,7)

10-14 6 (27,3)

>15 5(22,7)
Titulagdo académica

Graduacao 5(22,7)

Especializagao 17 (77,3)
Tempo de atuagdo na APS (anos)

>10 10 (45,5)

5-9 3(13,6)

<5 9 (40,9)
Tem outro vinculo profissional

Sim 5(22,7)

Nao 17 (77,3)

APS: Atencao Priméaria a Saude.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais segundo o uso de
tecnologias digitais em salde.

Varidveis N=22 (%)
Uso de computador no ambiente de trabalho

Necessito, parcialmente 1(4,5)
Necessito 21 (95,5)
Experiéncia com aplicativos voltados a prética clinica

N&o uso 1(4,5)
Uso, mas nao frequentemente 6 (27,3)
Uso diariamente 15 (68,2)

cao excelente segundo a escala adjetiva®”. As pontua-
¢Oes variaram na faixa de 70,0-100, todas acima do
ponto de corte internacional (68,0) um elevado nivel
de usabilidade e satisfagao entre os profissionais par-
ticipantes.

Os comentarios abertos indicaram prioridades
de melhoria: integracdo com o Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC), agilidade em casos graves, versao
desktop, objetividade em alimentacao e atividade fisi-
ca, armazenamento de ficha clinica e tutorial (Tabela
3); incompatibilidade em alguns modelos Android foi
a Unica inconsisténcia reportada.



Tabela 3. Sugestbes de melhoria ao aplicativo (app) AIDPI
referidas pelos participantes (n=22) na intervengao educativa
tedrica

Melhorias sugeridas Participantes Total

Integracao do app AIDPI com PEC P3, P6, P8, P12, P18, 6
P22

Em situagdes de urgéncia (Classificagao - P2,P7,P14,P16,P18, 6

sinal geral perigo e grave), agilizar a avaliagao P20

Versao desktop do app AIDPI P2, P3 2

Avaliagdo mais objetiva para atividade fisica P16, P21 2

Avaliagao mais objetiva para alimentagao P16, P21 2

Armazenar a ficha clinica no app AIDPI P20 1

Tutorial sobre o uso do app AIDPI P5 1

Total de melhorias sugeridas: 07

Entre os elogios feitos pelos participantes, des-
tacam-se os aspectos relacionados a praticidade, fa-
cilidade de manuseio e objetividade das consultas.
Os profissionais também ressaltaram a assertividade
das condutas clinicas, integracao das funcionalidades,
avaliacdo completa e organizagao sistematica do aten-
dimento proporcionadas pelo aplicativo.

Outros pontos frequentemente mencionados in-
cluiram a exceléncia tecnolodgica, leveza do aplicativo
(baixo consumo de memdria no dispositivo movel),
seguranca no uso, melhoria na qualidade do atendi-
mento e acessibilidade da ferramenta para uso cotidia-
no na APS.

Discussao

Os achados apontaram uma excelente usabilidade do
aplicativo AIDPI entre profissionais da APS, com clas-
sificagao acima do ponto de corte internacional da SUS
conforme proposto por Bangor, Kortum e Miller.
Esse desempenho sugere elevadas aceitabilidade, fa-
cilidade de uso e consisténcia funcional, reforcando o
potencial do aplicativo como uma ferramenta de apoio
a decisdo clinica e padronizagao de condutas segundo a
Estratégia AIDPL

A luz da ISO 9241-11:2018, a usabilidade pode ser
traduzida como a capacidade do sistema para permitir
que usudrios atinjam objetivos com eficdcia, eficiéncia
e satisfagdo. ' Neste sentido, a literatura indica que
solucdes digitais aplicadas a AIDPI podem otimizar o
raciocinio clinico, simplificar fluxos e aumentar a ade-
réncia as diretrizes assistenciais. ¢1"1617)

Estudos internacionais sobre o uso de algoritmos
eletronicos na atencdo a saude de criancas (tais como
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e-IMCI na Tanzénia e IeDA em Burkina Faso), mos-
traram maiores adesdo a protocolos clinicos e precisao
diagnostica, bem como redugao no uso desnecessario
de antibidticos.(%'%1) Tais evidéncias refor¢am o poten-
cial do uso de aplicativos clinicos na qualificagao do
cuidado infantil, especialmente em paises de baixa e
média renda.

Os elogios qualitativos registrados neste estudo
(tais como praticidade, facilidade de manuseio, objeti-
vidade, integracao de etapas e seguranca) refletem as
dimensdes classicas de usabilidade descritas por Niel-
sen: facilidade de aprendizagem, eficiéncia, memoriza-
¢do, reducao de erros e satisfagdo.® Esses achados sdo
coerentes com a aplicagao da SUS no contexto brasilei-
ro, que ja foi validada e adaptada a cultura local.**'¥

As sugestoes de melhoria apontadas pelos parti-
cipantes (tais como integragao com o PEC, disponibi-
lizagdo da versdo desktop e inclusao de tutoriais) refor-
¢am a importancia de abordagens baseadas em design
centrado em usuarios e avaliagdo continua de usabili-
dade; estes principios sao amplamente recomendados
no desenvolvimento de tecnologias em satde digital.
©1) Essa abordagem contribui para sustentabilidade,
aderéncia tecnoldgica e aprimoramento continuo da
experiéncia de usudrios, que sao essenciais para siste-
mas digitais em satde de alto desempenho. ®

A incompatibilidade do aplicativo com alguns
modelos de smartphones Android é a principal incon-
sisténcia relatada pelos participantes. Esse achado
concorda com a literatura sobre mHealth: foi aponta-
do que problemas de compatibilidade entre dispositi-
vos, varia¢des em desempenho e barreiras de interface
podem reduzir a adesao e limitar o impacto de tecno-
logias digitais em cendrios reais de cuidado. ¢”9

O uso da estratégia AIDPI na rotina assistencial
da APS mostrou ser limitada entre os profissionais
avaliados; um padrao também descrito em diferentes
contextos. Estudos indicaram que a execugao comple-
ta das etapas recomendadas pela OMS enfrenta barrei-
ras de sustentabilidade mesmo entre profissionais ca-
pacitados, comprometendo a padronizagao do manejo
e a qualidade do cuidado.*> Assim, iniciativas de
educacdo permanente e acompanhamento sistemati-
co associadas ao uso de aplicativos de suporte clinico,
tais como o AIDPI, podem fortalecer a implementacao
da estratégia e ampliar a seguranca para tomar deci-
sOes clinicas.
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Uso do aplicativo da Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) por profissionais de satde

Do ponto de vista metodolégico, a escala SUS é
um instrumento valido, sensivel e econdmico para
avaliar usabilidade; porém, ela oferece s6 mensuragao
global, sem detalhar aspectos especificos da interagao
usuario-sistema. A literatura recomenda combinar di-
ferentes métodos, tais como observacao estruturada,
testes de tarefa e entrevistas qualitativas, para ampliar
a compreensao sobre a experiéncia de usuarios.”)

De modo geral, a avaliagao indica elevada usa-
bilidade e boa aceitabilidade do aplicativo AIDPI en-
tre profissionais da APS, sustentando seu potencial
como ferramenta de apoio clinico e educativo. Além
de apontar prioridades de aprimoramento técnico e
organizacional, o conjunto de evidéncias reforca que
solugdes digitais bem estruturadas podem contribuir
qualificando o cuidado infantil e favorecendo uma
maior aderéncia as diretrizes clinicas na atencao pri-
maria.®10

Este estudo apresentou limitagdes. A amostra foi
intencional, restrita a um nico municipio e composta
por um numero reduzido de participantes, limitan-
do a generalizagao a outros contextos. A avaliacao foi
realizada ap6s uma intervencao educativa com simu-
lagdes clinicas, nao contemplando a complexidade do
atendimento em condicdes reais, o que pode influen-
ciar a percepcao de usabilidade. Além disso, nao fo-
ram aplicados testes observacionais de desempenho
(p.ex., tempo de tarefa e taxa de erros) nem desfechos
assistenciais foram avaliados, o que impede inferir
impacto clinico. Futuros estudos multicéntricos, com
observacao de uso em cenarios reais, podem aprofun-
dar a compreensao sobre efetividade e incorporagao
do aplicativo na pratica.

Conclusao

O aplicativo Atencao Integrada as Doengas Prevalen-
tes da Infancia (AIDPI) apresentou excelente usabili-
dade entre profissionais da Aten¢ao Priméria a Satde
(APS) (escore médio System Usability Scale, SUS: 88,2),
evidenciando alta satisfacao, facilidade de uso e con-
sisténcia funcional. Os resultados apontam seu poten-
cial um apoio a decisdes clinicas e educativas para pa-
dronizar condutas e qualificar o cuidado infantil. Ha
agora maiores oportunidades de aprimoramento (in-
tegracdo o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC),
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versao desktop, compatibilidade entre dispositivos, ar-
mazenamento de fichas e tutoriais). Este aplicativo €
uma tecnologia vidvel e promissora para fortalecer a
atencdo a saude de criangas. Em estudos subsequen-
tes, recomendamos avaliar a efetividade clinica e a in-
corporacao na pratica real.
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