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Abstract Blood donation is a social practice that
helps treat diseases and maintain public health.
The DoeSangue application was designed and de-
veloped to support donor recruitment and loyalty,
strengthening health promotion and social enga-
gement. We aimed to assess the DoeSangue appli-
cation from the perspective of hematology and
hemotherapy experts. A methodological, applied
and qualitative research was carried out from
September 2015 to July 2017 in Fortaleza, Ceard.
The study was based on Participatory Interaction
Design associated with Symbolic Interactionism.
After conducting the first two steps, application
design and development in a laboratory and as-
sessment by donor users, the application was vali-
dated by eight experts from the Fortaleza’s public
blood center. For data collection, the ‘application
validation form with experts’ was used based on a
Likert-type scale, and a focus group was conduc-
ted. The tool was positively assessed by partici-
pants, with an average Content Validation Index
of 0.88. Evaluators pointed out, among other fe-
atures, the tool’s ability to promote interactivity,
mobilization and social engagement, in addition
to contributing to gathering and loyalty of blood
donors.

Key words Blood donos, Technology, Health pro-
motion, Qualitative research

Resumo A doagio de sangue é uma prdtica so-
cial que auxilia no tratamento de doencas e na
manutengdo da satide coletiva. O aplicativo Do-
eSangue foi concebido e desenvolvido para apoiar
a captagao e a fidelizagdo de doadores, fortalecen-
do a promogdo da satide e o engajamento social.
Objetivou-se avaliar o aplicativo DoeSangue sob
a perspectiva de especialistas das dreas de hema-
tologia e hemoterapia. Realizou-se uma pesquisa
metodoldgica, aplicada e qualitativa, de setembro
de 2015 a julho de 2017, em Fortaleza, Ceard. O
estudo fundamentou-se no Design de Interagio
Participativo associado ao Interacionismo Simbd-
lico. Apés as duas primeiras etapas — concep¢io
e desenvolvimento do aplicativo em laboratdrio, e
avaliagdo pelos usudrios doadores — o aplicativo
foi validado por oito especialistas do hemocentro
publico de Fortaleza. Para a coleta de dados, uti-
lizou-se o ‘formuldrio de validagdo do aplicativo
com especialistas, com base na escala de Likert, e
realizou-se um grupo focal. A ferramenta foi ava-
liada positivamente pelos participantes, com In-
dice de Validagio de Conteiido médio de 0,88. Os
avaliadores apontaram, dentre outras funcionali-
dades, a capacidade da ferramenta em promover
interatividade, mobilizacio e engajamento social,
além de contribuir com a captagio e a fidelizagio
de doadores de sangue.

Palavras-chave Doadores de sangue, Tecnologia,
Promocio da saiide, Pesquisa qualitativa
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Introducao

A doagao de sangue salva milhoes de vidas todos
os anos. Pode auxiliar pacientes em tratamentos
oncolégicos, recém-nascidos prematuros, gestan-
tes em situagdo de alto risco, pacientes hematolé-
gicos que necessitam da terapéutica transfusio-
nal, acidentados e com doencas potencialmente
fatais, além de apoiar procedimentos médicos e
cirdrgicos complexos.

Dentro do principio da equidade, a doagao de
sangue representa um grande movimento social
de trocas soliddrias e de manutengao da vida por
meio de agdes voluntdrias, altruistas e livres de
preconceitos. O acesso a terapia sanguinea e aos
hemoderivados — produtos sanguineos — corres-
ponde a uma das estratégias voltadas a equidade
da assisténcia a satide da populagdo, sendo um
componente essencial dos sistemas de saide efi-
cazes'.

Em muitos paises, a demanda por sangue e
hemoderivados excede a oferta e os servigos en-
frentam o desafio de disponibilizd-los de forma
suficiente, além de garantir sua qualidade e se-
guranca®. A oferta adequada s6 pode ser assegu-
rada por meio de doagdes regulares voluntdrias
e ndo remuneradas. Nesse contexto, 0s avangos
tecnolégicos na satide, a partir da introducao e
da expansdo das tecnologias eHealth, tém contri-
buido substancialmente com a acessibilidade as
informagdes e aos servigos, fortalecendo o siste-
ma de satide e o atendimento dos pré-requisitos
da equidade e da justica social. O que também se
aplica as iniciativas voltadas a capta¢do e a manu-
tencao de doadores de sangue.

A assisténcia hemoterapica brasileira conta
com uma rede de hemocentros, com sede em
todos os estados e no distrito federal, compre-
endendo 32 hemocentros coordenadores e 2.066
servicos de hemoterapia no Sistema Unico de
Satde — SUS’. Segundo o Ministério da Saude’,
apenas 1,6% da populacio brasileira doa sangue.
O percentual de doadores no pais atende aos
parametros da Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS), que estipula a margem de 1% a 3% de
doadores de sangue. Em 2018, 3,3 milhdes de
pessoas doaram sangue no Brasil, sendo 60%
deste publico formado por homens. Nesse mes-
mo ano, 2,8 milhdes de pessoas precisaram rece-
ber transfusdo sanguinea no pais*.

A doagio de sangue é uma estratégia social
para a manuten¢ao da satde publica e deve ser
exercida de forma voluntdria, altruista e anoni-

ma, conforme orienta a legislagao brasileira e a
Organizacio Mundial de Satde’. E também a
concretizagdo da integra¢do social nas acdes de
satde coletiva, de forma consciente e efetiva. Um
estoque de sangue condizente com as necessida-
des populacionais ajuda a reduzir a mortalidade
e as complicagdes clinicas.

Os servicos de hemoterapia buscam exaus-
tivamente novas estratégias de marketing e de
comunicac¢io em saide que possibilitem a ma-
nutengdo do estoque de sangue, garantindo o
atendimento satisfatério a populagdo, gerando
seguranga as unidades de satde e ajudando na
recuperagdo dos pacientes. Assim, acredita-se
que a utilizacdo das tecnologias méveis na saide
(mHealth) pode ampliar a capilaridade na po-
pulagdo, no que diz respeito a doagdo de sangue,
favorecendo a captacio e a fidelizagdo de doado-
res. Ademais, as tecnologias mHealth atendem a
diversos desejos e necessidades dos usudrios, ge-
rando adesao ao autocuidado com a saude, en-
volvimento social em assuntos humanitdrios de
apoio a pacientes, busca pelo bem-estar e quali-
dade de vida®.

Visando atender as necessidades do Hemo-
centro publico do Estado do Cear4, o aplicativo
DoeSangue foi concebido e desenvolvido na Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR), no municipio
de Fortaleza, Ceard, por uma equipe multidis-
ciplinar, em uma parceria entre o Programa de
P6s-Graduagido em Satide Coletiva e o Laboraté-
rio de Inova¢io do Nucleo de Aplicagdo em Tec-
nologia da Informa¢ao (NATI/UNIFOR).

A ferramenta conta com funcionalidades e
caracteristicas que visam preencher a lacuna de
comunica¢io entre o hemocentro e o doador e/
ou cidadao. O aplicativo foi devidamente testado
por doadores que participaram do teste de usa-
bilidade, os quais o avaliaram de forma positiva
e deram sugestdes para a melhoria de algumas
funcionalidades, como: dar mais celeridade ao
agendamento da doagdo de sangue pelo aplica-
tivo; melhorar a visualizagao do cursor em algu-
mas telas do aplicativo e consertar a falha no sis-
tema que provocava a saida do aplicativo quando
selecionado o recurso ‘Voltar’ Em seguida, foram
feitos ajustes na ferramenta, o que justifica a ne-
cessidade de nova testagem e avaliagdo do aplica-
tivo por especialistas.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar o aplicativo DoeSangue
sob a perspectiva de especialistas das dreas de he-
matologia e hemoterapia.



Método

Realizou-se uma pesquisa metodoldgica, de na-
tureza aplicada e abordagem qualitativa, a qual
fundamentou-se no método de criagdo do De-
sign de Interacao (DI)’, respaldada pelo Intera-
cionismo Simbélico®.

O Design de Interacio’ favorece a utilizagao
de recursos tecnoldgicos, pervasivos e interativos,
constituindo um campo de estudo multidiscipli-
nar. Este método subsidiou as questdes nortea-
doras para a concep¢do, o desenvolvimento e a
validacao do aplicativo dentro do principio da
melhoria continua. O Interacionismo Simbdli-
co®, por sua vez, respaldou a interpretagiao dos
significados atribuidos as interfaces do aplicativo
nos testes realizados e possibilitou a compreen-
sao dos sentidos, acdes e interpretagdes dos es-
pecialistas durante o teste de valida¢ao da ferra-
menta e no grupo focal.

Diante do objetivo proposto neste estudo,
sentiu-se a necessidade de unir as duas areas do
conhecimento para um maior aprofundamento
na linguagem tecnoldgica, na andlise dos sentidos
e significados, no aperfeicoamento interativo da
ferramenta, valorizando a dtica dos especialistas
e a comunicagao ideal, visando a performance
adequada para o acesso as informagdes.

Metodologicamente, Rogers et al.” definem
quatro fases para a construgao do Design Intera-
tivo (DI) centrado no usudrio, com base em um
processo iterativo: levantamento de requisitos e
identificacdo das necessidades dos usudrios; de-
sign de alternativas e (re) design; construcao do
protétipo; e avaliagdo. Esse processo é caracte-
rizado como iterativo, devido a impossibilidade
de o produto emergir pronto para uso de uma
s6 vez, necessitando de idas, vindas, trocas de
experiéncias, avaliaces e testes para que o ciclo
se complete e permita melhoramentos continu-
os”’. Essas fases sao complementares e podem ser
acessadas vdrias vezes até que se consiga atingir a
exceléncia do produto.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. A
primeira ocorreu de setembro de 2015 a julho de
2016, quando se realizou a revisao de literatura,
a concepgdo e o desenvolvimento do aplicativo
no Laboratério de Inova¢do do Nucleo de Apli-
cagdo em Tecnologia da Informagao (NATI) da
UNIFOR. Adotou-se a técnica de benchmarking'
para o rastreio, nas lojas de aplicativos Google
Play (Android) e AppStore (i0S), de tecnologias
com teor semelhante e diretamente relacionadas
a doacdo de sangue. A partir dessa agdo, iden-
tificaram-se 24 aplicativos, nos idiomas Inglés

e Portugués, sendo que somente 14 aplicativos
possuiam relacdo direta com o produto e a tec-
nologia requeridos.

Ao final do processo de levantamento de re-
quisitos funcionais nos 14 aplicativos seleciona-
dos, identificaram-se 10 relacionados as necessi-
dades dos usudrios e do hemocentro participante
deste estudo. Outros seis requisitos (6, 8, 9, 11,
14 e 16) ndo foram identificados nos aplicativos
existentes, tendo sido propostos e desenvolvidos
pelos pesquisadores deste estudo, como mostra
0 Quadro 1.

Foram propostos seis requisitos (37%), den-
tre os 16 constantes no Quadro 1, como recursos
inovadores (6, 8,9, 11, 14 e 16). Esses requisitos
relacionam-se as estratégias de captacdo, inte-
ragdo e fidelizacdo dos doadores, configurando
como diferenciais do DoeSangue.

Nesta etapa, foram contemplados os trés pri-
meiros passos dos processos interativos do ciclo
de vida do Design de Intera¢ao Centrado no Usu-
ario’: levantamento de requisitos e identificacdo
das necessidades dos usudrios; design de alterna-
tivas e (re) design; e construcao do protétipo.

A segunda etapa da pesquisa (novembro de
2016) compreendeu o teste de usabilidade, com
a avaliacdo da performance da ferramenta e da
interacdo dos doadores de sangue com a tecno-
logia. Participaram do teste 11 doadores volun-
tarios, com idades de 18 a 69 anos. O teste foi
realizado no NATI/UNIFOR, sem interferéncias
externas e com registro em video, tendo sido
aplicado um Formulario de Avaliagdo de Desem-
penho do Usudrio para acompanhar e medir o
desempenho dos participantes, calculando o
tempo de dura¢do em cada tarefa, as dificulda-
des encontradas, possiveis duvidas, desenvoltura
na navegacao das telas, eficiéncia e satisfacdo dos
presentes. Ao final, os participantes preencheram
0 Questiondrio Pds-Teste de Usabilidade — Doa-
dor, que possibilitou analisar a Interagdio Huma-
no-Computador (IHC) e identificar a eficicia do
DI e o desempenho do aplicativo.

A terceira etapa, objeto do presente artigo,
ocorreu em julho de 2017, quando ocorreu a
valida¢do do aplicativo por especialistas. A ferra-
menta foi submetida a uma avaliagdo funcional
e de contetdo por oito profissionais da drea de
hematologia e hemoterapia, visando garantir a
coeréncia das informagdes, o alinhamento com
o publico-alvo e a eficdcia. O teste foi aplicado
em ambiente controlado, silencioso e sem distra-
¢oes (Laboratério de Inovagao Tecnoldgica do
NATI)", com duragdo aproximada de duas horas
e meia.
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Quadro 1. Requisitos para o aplicativo DoeSangue, Fortaleza, Cear4, 2016.

1. Cadastrar o doador;

9. Permitir postagens de videos de sensibilizagdo e de
depoimentos no aplicativo (*);

2. Agendar a doagao de sangue;

10. Prover informagdes sobre o hemocentro
(localizagdo, contatos, horario de funcionamento);

3. Identificar inaptiddo para doagao de sangue e
informar o término da inaptiddo para o doador;

11. Permitir cadastro nos Programas de
Relacionamento do hemocentro (*);

4. Calcular e lembrar a data da préxima doagao de
sangue;

12. Adotar recursos de gamificagdo no aplicativo -
pontos, badges (simbolos), entre outros - e design
persuasivo;

5. Apresentar o local de coleta mais préximo do
doador;

13. Oferecer recursos de notificagio;

6. Realizar convite para doagao de sangue, por tipo
sanguineo, por localidade e em situagdes de fenétipos
raros (*);

14. Disponibilizar laudos de resultados de exames
sorolégicos (resultados negativos) p6s doagao (*);

7. Possibilitar ao doador enviar convite aos amigos
para serem doadores;

15. Oferecer informagdes sobre doagao automatizada,
doagdes especiais (autologo) e esclarecimento sobre
mitos e duvidas frequentes;

8. Prover comunicagdo continua com o cidaddo no
aspecto da responsabilidade social, campanhas e
eventos, por meio de mensagens curtas (*);

16. Integrar o aplicativo ao banco de dados do
hemocentro (*).

Fonte: Autoria propria (2017).
(*) Requisitos ndo identificados nos aplicativos existentes.

Em observincia as orientacdes sugeridas
por Rogers et al.’, a pesquisa cumpriu o seguin-
te percurso: apresentacdo breve sobre o estudo;
gravacdo em video do teste para assegurar o re-
gistro das expressdes e agdes dos participantes;
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; e preenchimento do Formuldrio de
Validacdo do Aplicativo pelos Especialistas.

O Formuldrio de Validacio do Aplicativo
com Especialistas foi baseado na Escala de Li-
kert'?, uma ferramenta bastante utilizada na so-
ciologia, na psicologia e na administracdo para
medir atitudes e comportamentos, dividido em
trés blocos de avaliagdo: Bloco 1 — objetivos do
aplicativo (9 itens de avaliagdo); Bloco 2 — estru-
tura e apresentacdo da ferramenta (15 itens de
avaliacdo); e Bloco 3 — relevancia da tecnologia
(5 itens de avalia¢do). Neste estudo, os itens da
escala de Likert estavam graduados de 1 a 4, sen-
do a pontuagdo 1 atribuida a pior avaliagdo e 4 a
melhor, tendo sido o célculo realizado com base
no Indice de Validagao de Contetdo (IVC).

O IVC identifica a quantidade de itens da Es-
cala de Likert que receberam pontuagio 3’ e ‘4’
dentro do universo total de respostas. A pontua-
¢do 3 significa que a ferramenta estd adequada e
a nota 4, totalmente adequada'. A partir das res-

postas dos participantes, o cdlculo do IVC é feito
com base na seguinte formula: IVC = nimero de
respostas ‘3’ ou ‘4’ dividido pelo ntimero total de
respostas.

Os valores finais do IVC variam de 0 a 1; onde
valores iguais ou acima de 0,79 atestam a valida-
de da tecnologia®. Valores abaixo de 0,79 deno-
tam a necessidade de ajustes na ferramenta, no
bloco ou item que recebeu essa pontuagio.

Logo ap6s o teste de validagdo, os especia-
listas sentiram a necessidade de se expressar e
aprofundar um pouco mais as reflexdes sobre a
ferramenta, dada a relevancia da tecnologia para
o processo de capta¢ao de doadores. Por esse mo-
tivo, realizou-se um grupo focal (GF)" cinco dias
ap0s o teste de validacdo.

O grupo focal aconteceu na sede do hemo-
centro, em Fortaleza, Ceard, no més de julho de
2017, e contou com a participa¢do de sete dos
oito especialistas que compuseram o teste de va-
lidag@o. Essa técnica de coleta de dados é bastante
utilizada em pesquisas qualitativas, sendo apro-
priada para a captacdo de percepgdes e opinides
sobre uma situagdo ou um produto de interesse
comum ao grupo'. Nas pesquisas em satde, os
GF sdo capazes de aglutinar varias dreas do co-
nhecimento na interpretagdo dos dados e propi-



ciam a interagdo grupal, sem deixar de considerar
a interven¢ao individual no coletivo.

O grupo focal foi conduzido por uma mode-
radora e trés observadores, tendo sido gravado
em video e em dudio para a garantia do registro
das informagdes. Todos os participantes contri-
buiram com opinides e relatos aprofundados so-
bre o assunto, tendo sido o debate guiado por um
roteiro denominado ‘Questdes Norteadoras para
o Grupo Focal, que versava sobre: contribui¢des
do aplicativo para a pratica de doa¢do de sangue;
a importancia da ferramenta para incrementar a
captacdo de doadores; percepgdes dos especialis-
tas sobre a linguagem, a estrutura, o contetido e
os recursos de bonificagdo; entre outros aspectos.

Os dados qualitativos obtidos na terceira
etapa, assim como o registro em video do teste
de valida¢do e do grupo focal, foram analisados
com base no método de Anélise de Contetido na
modalidade temadtica'®, perpassando pela pré-a-
nélise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretagdo’.

Os dados obtidos a partir do teste de valida-
¢do0 e do grupo focal realizados com os especia-
listas resultaram na organizag¢do do conteudo em
duas temadticas, quais sejam: alcance dos objeti-
vos, estrutura e funcionalidade do aplicativo na
visdo dos especialistas; e relevancia do aplicativo
— 0 que dizem os especialistas.

Em seguida, o tratamento e a interpretagdo
dos resultados possibilitou elaborar uma sintese
dos achados, o estabelecimento de um didlogo
entre as temadticas identificadas, o objetivo, os
pressupostos do estudo e o alinhamento com a
literatura. Nesse contexto, realizaram-se inferén-
cias e interpretagdes sobre as percepgoes dos es-
pecialistas acerca do aplicativo DoeSangue.

Para preservar as identidades dos participan-
tes, utilizou-se a letra “E” seguida de ndmeros de
1 a 7. Dessa forma, E1 representa especialista 1 e
assim sucessivamente.

Os resultados desta pesquisa vém sendo reco-
nhecidos no meio cientifico”. Vale ressaltar que
os procedimentos ético-legais da pesquisa segui-
ram as normas previstas na Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saide (CNS). Destaca-se que a pesquisa ob-
teve aprovacio pelo Comité de Etica da UNIFOR.

Resultados e discussao
Participaram da validagdo do aplicativo Doe-

Sangue 4 médicos(as), 2 enfermeiras, 1 assistente
social e 1 terapeuta ocupacional. Os especialistas

atuam, especificamente, no processo de captacido
e fideliza¢ao de doadores de sangue (3), no pro-
cessamento do sangue (1), na medicina trans-
fusional (2), na rastreabilidade e vigilancia do
processo transfusional (1) e na direcdo geral do
hemocentro (1). Estes foram captados no hemo-
centro publico de acordo com o grau de conhe-
cimento técnico, tempo de experiéncia na drea,
interesse e disponibilidade em colaborar com o
estudo.

Nielsen e Mack" apontam que o nimero de
participantes em testes de validacdo deve ser de,
no minimo trés e, no maximo, cinco. Ressalta-se,
entretanto, que ndo hd uma parametriza¢io ou
consenso desse quantitativo na literatura. Cock-
ton e Woolrych? argumentam que o ntimero de
especialistas nesse teste depende do tipo de pro-
blema e da complexidade do artefato. Assim, a
inclusdo de oito especialistas no teste em questdo
alinha-se ao que preconizam Dumas e Redish?'.

As temdticas apresentadas a seguir — alcance
dos objetivos, estrutura e funcionalidade do apli-
cativo na visdo dos especialistas; e relevancia do
aplicativo: o que dizem os especialistas — refletem
as contribui¢des do aplicativo para a funcionali-
dade da ferramenta.

Alcance dos objetivos, estrutura
e funcionalidade do aplicativo na visao
dos especialistas

O trabalho desenvolvido culminou com a in-
clusdo, no aplicativo, das doze interfaces apresen-
tadas na Figura 1, cujas funcionalidades foram
avaliadas por especialistas.

Apbs responderem as questdes propostas no
formulério de validagdo do aplicativo com base
na Escala de Likert, os especialistas pontuaram e
fizeram observacoes e sugestoes relevantes para a
andlise qualitativa, cujos resultados estdo dispos-
tos a seguir.

O Bloco 1 — Objetivos (Tabela 1) obteve IVC
médio de 0,88. Este resultado mostra que o Doe-
Sangue é capaz de alcancgar seus propdsitos, me-
tas ou fins, a partir da sua utilizagdo. Entretanto,
os itens 1 e 2 foram classificados como abaixo do
IVC aceitével, 0,63 e 0,75, respectivamente; o que
indica a necessidade de adequagdo da linguagem
utilizada no aplicativo para uma maior aproxi-
magdo ao publico-alvo (doadores e potenciais
doadores). Consideram, com a avaliacio do item
2, a necessidade de tornar as informagdes melhor
dimensionadas para a orientacio no processo
de doagdo de sangue, como também para o es-
clarecimento de duvidas do publico-alvo. Esses
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Figura 1. [lustragdo do aplicativo DoeSangue.

Fonte: NATI/UNIFOR (2016).

aspectos merecem atengdo e dizem respeito ao
conteddo do aplicativo e sua objetividade, o que
direciona a futuros ajustes na ferramenta, aten-
dendo ao principio da iteratividade do Design de
Interagdo Participativo Centrado no Usudrio’.
Os especialistas apontaram que as informa-
¢des sobre restricoes e impedimentos tempora-
rios e/ou definitivos para realizar uma doagao de
sangue deve ser de dominio do profissional do

hemocentro que realiza a triagem clinica. Assim,
sugeriram retird-la do conteudo do aplicativo.
Esse argumento dos avaliadores estd fundamen-
tado na Portaria Ministerial n° 158/2016, que
orienta o processo de triagem na doagdo de san-
gue, etapa de extrema importancia que visa mini-
mizar os riscos de contaminac¢do do paciente por
meio da transfusdo sanguinea®. Os especialistas
defendem que a popula¢io interessada em doar



Tabela 1. Indice de Validagao de Contetdo (IVC) quanto a andlise dos objetivos do aplicativo DoeSangue.

Objetivos IvVC
1. A linguagem utilizada no aplicativo estd compativel com o puiblico-alvo (doadores e 0,63
potenciais doadores).
2. As informagdes estdo adequadas para a orientagdo no processo de doagdo de sangue, 0,75
como também, o esclarecimento de dividas do publico-alvo.
3. As estratégias propostas no aplicativo para a doagao de sangue pelo usudrio 0,88
apresentam consisténcia e efetividade neste processo.
4. A estratégia proposta de acesso as informacdes personalizadas do doador por meio do 0,88
aplicativo — como data da tltima doagdo, tipo sanguineo, nimero de doagdes realizadas,
acesso ao resultado de exames, entre outros - se apresentam como estratégia valida.
5. Os recursos oferecidos pelo aplicativo podem gerar compromisso do ptiblico-alvo 0,88
com a manuteng¢do do estoque de sangue do hemocentro.
6. O contetdo é interessante e pode gerar interesse para que o usudrio mantenha o 0,88
aplicativo instalado no celular.
7. O recurso de bonifica¢do pode gerar engajamento dos usudrios com a temadtica da 1,0
doagdo de sangue.
8. O recurso de bonificagdo pode apoiar os hemocentros na divulgagao de campanhas e 1,0
disseminagdo de noticias relevantes ao ptblico-alvo.
9. O aplicativo pode gerar interesse nos hemocentros para utilizar como ferramenta de 1,0
captagdo de doadores de sangue.
Média do IVC 0,88

Fonte: Autoria prépria (2017).

precisa estar orientada sobre o processo da doa-
¢do de sangue, como expressa E1:

...ao colocar o critério diretamente [no aplica-
tivo], se pode e se ndo pode [doar], vocé comeca
a dar uma informagdo que o doador tanto pode
manipular como vocé pode desatualizar [o aplica-
tivo]... A preocupagdo estd na eficdcia da informa-
¢do, tanto para a populagdo, quanto para o hemo-
centro... Tem gente que aprende [a informacio] e
responde... manipulando. (E1)

Além dos cuidados com a seguranca transfu-
sional, os participantes destacaram que a infor-
magdo em excesso pode desestimular a ida do
candidato ao hemocentro, uma vez que terd aces-
s0 as causas de inaptidao antes de se candidatar a
doagdo. Pontuaram que o interessante é

...ndo barrar que ele venha ao servigo de saii-
de... Na triagem, é que ele vai saber se pode ou nio
[doar]... assim, buscar o servico de satide, buscar
0 hemocentro, jd faz com que a gente trabalhe esse
doador... (E4).

Esse fato viabiliza, inclusive, que a equipe do
hemocentro possa orientar o doador a buscar
outro servi¢o de saude para algum acompanha-
mento que necessite.

Os recursos de bonificacio ofertados pelo
aplicativo a cada tarefa realizada pelo usudrio
alcangaram pontua¢do maxima (IVC 1,0), sendo
esta reconhecida como uma estratégia de capta-

¢30 de doadores de sangue com vasto poder de
engajamento social, portanto, de interesse direto
do hemocentro do Ceara e, possivelmente, dos
demais hemocentros do pais.

A bonificagdo é o ponto positivo mdximo [do
aplicativo], muito bom mesmo! [...] (E4); e

...ter a pontuagdo sua de doagdo, ter a pontu-
agdo dos seus amigos, vocé perceber que vocé estd
fazendo um bem independente da sua presenga e
ld tem outras pessoas fazendo o bem, é muito gra-
tificante... Outra coisa boa é poder interagir com os
amigos. (E8)

A gamificagdo, segundo Kapp?, caracteriza-
se pelo alto poder de engajamento das pessoas
por meio de recursos mecinicos, intuitivos e sim-
bolicos que podem contribuir para o aprendiza-
do, envolvimento e divulga¢do de informagdes,
percorrendo o caminho da assimilacdo a agdo,
tornando-se parte de um movimento social nao
declarado, podendo ampliar esse caminho até o
cume de fazer apologia a uma ideia, produto, ser-
vico ou causa.

No tocante a estrutura e apresentagdo (Bloco
2), o aplicativo obteve IVC médio de 0,90, mos-
trando que o nivel de satisfagao dos especialistas
com a ferramenta foi elevado. Porém, os itens 1,
3 e 13 foram avaliados com IVC discretamente
abaixo do satisfatério (0,75), como mostra a Ta-
bela 2. Estes itens referem-se a eficdcia da infor-
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macio contida no aplicativo em relagdo ao pu-
blico-alvo, seu alinhamento ao segmento social e,
inclusive, se a formatagdo da fonte estd propicia.
Ressalta-se que a pontuacido atribuida a esses
itens estd alinhada aos itens 1 e 2, do bloco 1 (ob-
jetivos), demonstrando coeréncia na avalia¢do.

Nesse contexto, é possivel extrair dos relatos
dos especialistas uma preocupag¢io com a quali-
dade da informacio que é disponibilizada pelo
aplicativo, de forma que ndo desestimule a ida do
doador ao hemocentro e, a0 mesmo tempo, possa
envolvé-lo no cendrio da doagdo de sangue como
uma pratica inerente ao exercicio da cidadania e
de responsabilidade social, como aponta E1:

...eu sugiro que o contetido seja construido na
visdo do altruismo e ndo na visdo de quem pode
e de quem ndo pode doar. Primeiro, porque quem
pode e quem ndo pode, muda muito, isso vai exigir
revisdes, porque toda vida que a Portaria do Mi-
nistério mudar, ai, o aplicativo vai ficar um tempo
desatualizado. (E1)

Os especialistas apontaram que o contetido
do aplicativo segue uma sequéncia logica, é atra-
tivo e estimulante — itens 4 e 5 (Tabela 2), além
de considerarem os icones, as telas e as letras
utilizadas na ferramenta totalmente adequadas —
itens 10, 11 e 14, com IVC 1,0. O item 15 remete
a quantidade de informacdes constantes no apli-
cativo, também avaliado com IVC méximo (1,0),
em oposi¢do ao item 2 do bloco 1 e a algumas
falas do grupo focal, as quais versam sobre o mes-

mo aspecto. Isso mostra certa inconsisténcia da
avaliagdo. O que precisard de uma nova avalia-
¢d0, apos a realizacdo dos ajustes que serdo im-
plementados como desdobramento deste estudo.

O Interacionismo Simbdlico® favorece com-
preender a dialética dos significados, em que as
falas em divergéncia podem presumir a represen-
tagdo simbdlica da vontade coletiva. Casagran-
de? afirma “trata-se da dimensao normativa da
comunidade social, que se estrutura na forma de
um horizonte e que orienta as atitudes dos dis-
tintos individuos” Isso ocorre de tal forma, que o
desejo em adequar a ferramenta as necessidades
do hemocentro pode ter influenciado na avalia-
¢do do aplicativo.

Durante o grupo focal com os especialistas,
varias sugestdes emergiram e algumas ddvidas
foram esclarecidas acerca da funcionalidade e do
potencial tecnolégico do aplicativo. No que se re-
fere as duvidas, fun¢des como agendar uma doa-
¢do, gravar um depoimento, gerar campanhas de
mobilizacdo social, gerar noticias, convidar doa-
dores e amigos de doadores a comparecerem ao
hemocentro, dependem da integragao do aplicati-
vo com o banco de dados do hemocentro; porém
alguns participantes ndo haviam compreendido.

. eu fiz um agendamento errado, mas fiz de
propdésito. Eu agendei uma doagio de plaqueta
para o IJF e o aplicativo agendou, essa data é in-
vdlida, por exemplo, doar plaqueta no domingo no
IJF eu ndo posso... (E4).

Tabela 2. IVC quanto a estrutura e apresentagao do aplicativo DoeSangue.

Estrutura e Apresentagao IVC
1. O aplicativo é apropriado para orientar o publico-alvo quanto a doagao de sangue e de plaquetas. 0,75
2. As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,88
3. O contetdo estd adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo. 0,75
4. Ha uma sequéncia légica do contetido proposto. 1,0
5. O conteudo é atrativo e estimulante. 1,0
6. A linguagem é clara e objetiva. 0,88
7. As informacdes dirigidas a captagdo de doadores sdo suficientes e adequadas. 0,88
8. As ilustragdes (imagens) sdo pertinentes ao contetido. 0,88
9. As ilustragdes (imagens) sdo claras e de ficil compreensao. 0,88
10. As telas estdo bem estruturadas e de facil navegagao. 1,0
11. Os icones estdo adequados e auxiliam o usudrio a compreender e usar o aplicativo. 1,0
12. As cores aplicadas ao texto estdo adequadas e facilitam a leitura do contetdo. 0,88
13. O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto estdo adequados. 0,75
14. O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 1,0
15. A quantidade de informagdes contidas no aplicativo sdao adequadas. 1,0
Média do IVC 0,90

Fonte: Autoria prépria (2017).



No que se refere as dividas e sugestdes, Mi-
nayo et al.”® afirmam que essa formatacdo de co-
leta de dados em grupo pode albergar uma fun-
¢do complementar ao estudo, uma vez que agrega
ferramentas de pesquisa como brainstorming
(chuva de ideias), despertando questdes antes
ndo mencionadas e expectativas antes ocultas ou
ndo sentidas. Os desejos percebidos e as inferén-
cias captadas durante o Grupo Focal consolidam
o pensamento iterativo do Design Participativo’,
sugerindo o processo continuo de melhoria a ser
implementado durante a execugdo do ciclo de de-
senvolvimento tecnolégico.

Relevancia do aplicativo: o que dizem
os especialistas

Os especialistas foram unénimes em afirmar
a importéncia do aplicativo no cendrio da doagao
de sangue. O bloco 3 alcangou 0 maior IVC médio
do teste (0,95), sendo respaldado por depoimen-
tos, como:

um aplicativo como esse é revoluciondrio
diante da captagio de doadores (E4).

Aldamiz-Echevarria e Aguirre-Garcia® res-
saltam a importancia de o hemocentro adotar re-
cursos de marketing para captar novos doadores
de sangue e promover acdes de fidelizagdo. Para
tanto, salienta o uso das redes sociais e das tec-
nologias digitais para estabelecer proximidade e
relacionamento com o doador. O aplicativo estd
estruturado para ser conectado tanto ao banco
de dados do hemocentro quanto as redes sociais
do usudrio, oferecendo possibilidade de divulgar
as campanhas de doacio de sangue e convidar os
amigos a abragar a causa, por meio dos recursos
de gamificacio.

Kotler et al.?® afirmam que identificar as reais
necessidades do publico-alvo, visando solucionar
problemas, é o maior desafio de um negécio. O
reconhecimento do potencial desta ferramen-
ta sinaliza que o objetivo geral deste trabalho de
conceber uma tecnologia mHealth para ampliar
a captacdo e a fidelizagdo de doadores de sangue,
apoiando a promoc¢io da satde, foi atingido.

...de uma certa forma isso vai realmente revo-
lucionar o trabalho de captagio de doadores... eu
fiquei tdao empolgada com a situagdo... alguns do-
adores fidelizados me conhecem, tém o meu conta-
to, tém o meu e-mail... e, em conversas informais...
vocé pergunta, o que vocé acha se tivesse acesso as
informagdes do hemocentro de forma mais fdcil?
Eles dizem: ‘Ah seria 6timo!’ E eles comegam a fa-
lar realmente dessa necessidade. Entdo, foi isso que
eu achei revoluciondrio. Parabéns! Muito bom... vai

dar um reforco poderoso na captagdo de doadores,
tanto para o doador, como para as pessoas que nao
podem doar, mas que gostariam... (E4)

Diante dos resultados verificados na Tabela
3, os profissionais demonstram reconhecer que
o aplicativo oferece novas estratégias que podem
impulsionar a doagdo de sangue e favorecer a ma-
nutencdo do estoque de sangue em niveis ideais,
contribuindo, inclusive, com melhorias nos pro-
cessos de trabalho do ciclo do sangue, otimizando
custos e evitando desperdicios, conforme reforga:
Acho que é de grande valia ele [0 doador] saber que
naquele momento ele pode doar e que ele estd apto...
vai ajudar demais... demais! (E6)

Ademais, vale ressaltar que é mais rentdvel
investir na fidelizacdo de doadores reais do que
concentrar esfor¢os na captagio de possiveis do-
adores”. Ag¢des de fidelizagdo geram menor custo
que agdes de atracdo, tendo em vista que estas sao
direcionadas a grande massa ou aos segmentos
sociais que podem ou ndo ter a inten¢ido em doar
sangue, o que demanda alto investimento publici-
tario. Por sua vez, presume-se que um doador real
ja compreende o processo de doacdo e encontra-se
mais inclinado a repetir a acdo.

O valor geral do IVC do aplicativo, contabili-
zando os trés blocos de andlise, foi de 0,91, consi-
derado como alto indice de concordancia por par-
te dos especialistas, mostrando-se vdlido quanto
a contetdo, estrutura, funcionalidade e objetivo.
Essa métrica ressalta a analise sobre determinados
pontos do instrumento e de seus itens facilitando,
assim, a compreensao e a avaliacdo da tecnologia®.

Salienta-se que as interfaces depoimentos (tela
8), noticias (tela 9) e mensagens (tela 10) presen-
tes na Figura 1, ndo foram testadas pelo fato de
suas funcionalidades dependerem diretamente da
implantagdo do médulo administrativo do siste-
ma, o que somente sera feito apds a integracao do
aplicativo com o banco de dados do hemocentro.

Consideragoes finais

No que se refere ao objetivo e a relevancia do Do-
eSangue, os especialistas afirmaram a expressiva
contribui¢do que o mesmo pode oferecer a causa
da doacio de sangue, que ultrapassa os muros de
qualquer hemocentro e passa a ter significado co-
letivo, levando conhecimento e orienta¢do a po-
pulagdo com vistas a promogdo da saide como
um recurso para a vida.

No que diz respeito a coleta de dados e sua
interpretagdo, foi possivel verificar os resultados
positivos quanto a funcionalidade e a apresen-
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Tabela 3. IVC quanto a relevancia do aplicativo DoeSangue.

Relevancia IvC

1. O aplicativo estimula a pratica da doa¢do de sangue. 1
2. O material aborda os assuntos necessérios, dentro do contexto da doacao de sangue, para 0,75
quem Nao E doador

3. O material aborda os assuntos necessérios, dentro do contexto da doacdo de sangue, para 1
quem E doador

4. O material estd adequado para auxiliar os usudrios no processo da doagdo de sangue. 1
5. O aplicativo é relevante para a promogdo da satde. 1
Média do IVC 0,95

Fonte: Autoria propria (2017).

tagdo do aplicativo, pois, em geral, mostraram
uma boa aceitagdo dos participantes, os quais
demonstraram real interesse pela ferramenta,
gerando significado social. As manifestacdes de
alguns especialistas em ampliar as funcionalida-
des do aplicativo remetem ao potencial percebi-
do a partir do uso da tecnologia. Os avaliadores
reconhecem os recursos modernos da ferramenta
(bonificagoes e integracdo com o banco de da-
dos do hemocentro), os quais podem contribuir
com uma mudanga de cultura favorédvel a prati-
ca da doagdo de sangue, construindo um ‘outro
generalizado’ mais consciente e envolvido com a
causa. A possibilidade de personalizar o aplicati-
vo com a linguagem do hemocentro pode gerar
adesdao dos demais hemocentros do pais, o que,
na visdo dos especialistas, seria uma grande con-
tribui¢do as causas relacionadas a captagdo e fi-
delizacio de doadores de sangue.

A adogio do método de pesquisa qualitativa,
como o grupo focal e o indice de validagao de
contetido, amparado por teorias como o Design
de Interagdo Participativo e o Interacionismo
Simbdlico, para a andlise e a interpretacao dos
dados traz maior profundidade e conhecimen-
to sobre as novas relagdes sociais impulsionadas
pelo avanco das midias digitais.

Acredita-se que este estudo contribui com a
dinamica da satde coletiva, a partir do conceito
de equidade, inerente aos principios de promo-
¢a0 da saude publica. Ademais, os hemocentros
de todas as na¢des caminham para a adogdo da
doagdo de sangue 100% voluntdria, movida por
conceitos soliddrios e altruistas. Entende-se, por-
tanto, que para o alcance desse ensejo é preciso
investir em novas tecnologias, eficazes e pervasi-
vas, que modifiquem o comportamento do usud-
rio para a doagdo de sangue habitual em compro-
misso sincero com a manutencdo do estoque de
sangue de sua cidade, estado e pais.
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