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RESUMO
Introdução: Como o tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais causas de mortes evitáveis em pacientes hospitalizados, é importante 
a criação de medidas para sua prevenção e seu tratamento. Porém, para a profilaxia de qualidade, a educação e o envolvimento dos pacientes são 
necessários, e uma das ferramentas para facilitar as atividades educativas em saúde são as tecnologias educacionais. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivos construir e validar um aplicativo móvel sobre orientações para prevenção de TEV em pacientes 
hospitalizados durante a internação e após a alta hospitalar. 

Método: Trata-se de um estudo metodológico composto por duas fases (construção e validação), divididas em nove etapas. A fase de validação 
foi realizada com 11 juízes especialistas e 30 representantes do público-alvo. Utilizaram-se quatro instrumentos de coletas de dados: Suitability 
Assessment of Materials (SAM), Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), Instrumento de Avaliação para o Público-alvo 
e System Usability Scale (SUS), todos interpretados mediante avaliação específica. 

Resultado: Entre os juízes especialistas, a média da pontuação do SAM foi 89,4%, e a do IVCES, 93,8%. Em relação à opinião do público-alvo, a 
média de concordância no primeiro instrumento de coleta de dados foi 95%, e a do SUS, 79,5 pontos. 

Conclusão: O aplicativo móvel foi considerado válido mediante a metodologia aplicada por juízes especialistas e público-alvo. 

Palavras-chave: Tromboembolia Venosa; Tecnologia Educacional; Educação em Saúde; Segurança do Paciente; Estudos de Validação. 

ABSTRACT
Introduction: Venous thromboembolism (TEV) is one of the main causes of preventable deaths in hospitalized patients. Therefore, it is important to 
create methods for its prevention and treatment. However, for quality prophylaxis, it is necessary to educate and involve patients, and one of the tools to 
facilitate educational activities in health is educational technologies. 

Objective: To build and validate a mobile application on guidelines for preventing TEV in hospitalized patients during hospitalization and after discharge 
from hospital. 

Methods: Methodological study consisting of two phases (construction and validation), divided into nine steps. The validation phase was carried out 
with 11 expert judges and 30 representatives of the target audience. Four data collection instruments were used: Suitability Assessment of Materials (SAM), 
Health Educational Content Validation Instrument (IVCES), Target Audience Assessment Instrument and System Usability Scale (SUS), all interpreted by 
specific evaluation. 

Results: Among the expert judges, the average score for the SAM was 89.4% and for the IVCES, 93.8%. In relation to the opinion of the target audience, 
the average agreement score in the first data collection instrument was 95% and for the SUS, 79.5 points. 

Conclusion: The mobile application was considered valid according to the methodology applied by the expert judges and target audience.

Keywords: Venous Thromboembolism; Educational technology; Health Education; Patient Safety; Validation Studies.

https://orcid.org/0000-0001-8797-0402
https://orcid.org/0000-0003-0775-5521
https://orcid.org/0000-0001-6326-6795
https://orcid.org/0000-0003-2043-2452
https://orcid.org/0000-0002-7990-0209
mailto:toledo.thais@gmail.com
mailto:limaperes@gmail.com
mailto:pedroedson12@hotmail.com
mailto:rafaela.russov@gmail.com
mailto:lucyo.carvalho@uncisal.edu.br


REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA   |   46 (1) : e032, 2022 2

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210405Thaís Ramos de Oliveira Toledo et al.

INTRODUÇÃO 
Tromboembolismo venoso (TEV) é a expressão que 

engloba a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia 
pulmonar (EP). A TVP em extremidades inferiores é a 
manifestação mais comum de TEV, enquanto a EP é a que traz 
maior risco de morte. Como o TEV é uma das principais causas 
de mortes evitáveis em pacientes hospitalizados, é importante 
a criação de medidas para sua prevenção e seu tratamento1. 

Conforme as recomendações do American College 
of Chest Physicians (ACCP), todo hospital deve desenvolver 
estratégia formal para profilaxia de TEV, visto que a maioria dos 
pacientes hospitalizados possui ao menos um fator de risco 
para TEV2. Para que essa estratégia seja desenvolvida de modo 
eficiente, além de instituir protocolos para estratificação do risco 
de TEV, é necessário solucionar falhas relacionadas à adesão de 
práticas preventivas pelos pacientes e profissionais de saúde3.

Eis algumas falhas relacionadas ao paciente: falta de 
preparo ideal dele; recusa na administração da medicação 
anticoagulante preventiva; e interrupção da profilaxia de duração 
prolongada após alta3. Essas lacunas comprometem a assistência 
e a segurança do paciente, e podem ser justificadas pela falta 
de atividades de educação em saúde que busquem informar e 
envolver pacientes e familiares no cuidado, como preconizado 
no Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP)4.

Um dos recursos para auxiliar as atividades de 
educação em saúde são as tecnologias educacionais (TE) que, 
independentemente da modalidade, devem ser desenvolvidas 
com a participação ativa do público-alvo ao qual se destinam, 
com o objetivo de identificar as informações mais interessantes 
e as TE de mais fácil acesso5,6, sendo um desafio na elaboração 
de TE a validação desses materiais por meio de pesquisas 
metodológicas submetidas à apreciação por juízes especialistas 
e público-alvo6.

Entre os diversos tipos de TE, é possível observar 
a proliferação de tecnologias e aplicativos móveis (ou 
apps) que estão contribuindo para a construção de uma 
nova modalidade de assistência à saúde, em que as 
informações se tornam amplamente acessíveis7. Contudo, 
o desenvolvimento de apps para pacientes ainda é um 
lacuna que precisa ser mais explorada, visto que esse tipo de 
ferramenta pode ajudar na adesão ao tratamento atitudinal 
e/ou medicamentoso8.

Diante do exposto, tendo em vista a importância da 
inserção de pacientes e familiares entre as estratégias para 
prevenção de TEV no contexto hospitalar e o crescente uso de 
tecnologias para auxiliar as atividades de educação em saúde, 
pode-se salientar a relevância do desenvolvimento de um 
aplicativo com a finalidade de orientar sobre a prevenção de TEV. 

Este estudo teve como objetivos construir e validar um 
aplicativo móvel sobre orientações para a prevenção de TEV, 
destinado a pacientes hospitalizados durante a internação e 
após alta hospitalar.

MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico realizado na 

Unidade Oswaldo Brandão Vilela do Hospital Santa Casa de 
Misericórdia de Maceió, em Maceió (AL), no período de junho 
de 2018 a junho de 2019. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciências da 
Saúde de Alagoas (Uncisal), sob Parecer nº 2.678.938.

Fases do estudo 
O processo para a construção e validação do aplicativo foi 

adaptado segundo os preceitos para a elaboração de manuais 
de orientação para o cuidado em saúde9 e, assim, dividido em 
duas fases, compostas por nove etapas (Figura 1).

Figura 1.	 Etapas para o desenvolvimento do aplicativo móvel.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Inicialmente, foi realizado o diagnóstico situacional com 
90 representantes do público-alvo, com o objetivo de avaliar 
o conhecimento sobre TEV dos futuros usuários da tecnologia 
educacional. 

Após o diagnóstico, no levantamento de conteúdo, 
utilizaram-se essencialmente como referencial teórico as 
Diretrizes Baseadas em Evidências para Prática Clínica do 
ACCP2,10, bem como a busca nas bases de dados: LILACS, 
MEDLINE/PubMed e SciELO. Na pesquisa dos trabalhos, 
foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
“tromboembolia venosa”, “prevenção” e “cuidados pós-
operatórios”, assim como seus correspondentes em inglês.

A partir dessas etapas iniciais, realizou-se a seleção 
das temáticas, com a finalidade de escolher e categorizar o 
conteúdo de maior relevância com base nas necessidades dos 
participantes e na literatura.

Em seguida, na etapa de elaboração textual, houve 
a adequação de todo o conteúdo a um vocabulário de fácil 
leitura e entendimento, acessível às diversas realidades sociais 
e culturais7,11,12.

Durante a criação de ilustrações e animações, 
foi esquematizado o material visual para dinamizar a 
aprendizagem, facilitar a compreensão dos conceitos e tornar o 
conteúdo mais atrativo7,11,12. Nesse momento, sob a orientação 
da pesquisadora principal, um ilustrador produziu os desenhos 
e as animações. 

Por fim, realizou-se a prototipagem por meio da 
agregação de todo o material textual e visual, mediante 
trabalho associado a um designer gráfico e um engenheiro de 
software. O protótipo interativo foi gerado com a ferramenta 
on-line gratuita, possibilitando uma experiência próxima à 
versão final do aplicativo com um protótipo de alta fidelidade13.

Finalizada a prototipagem, iniciou-se a validação, 
realizada, primeiramente, por juízes especialistas, no período 
de abril a maio de 2019, e posteriormente, após melhorias do 
protótipo de acordo com as sugestões dos juízes, foi realizada 

pelo público-alvo, em junho de 2019. Em ambas as etapas, a 
pesquisadora principal disponibilizou aos participantes um 
smartphone com o protótipo do aplicativo para livre exploração 
e, em seguida, distribuiu os instrumentos de coleta de dados. 

O encerramento da pesquisa aconteceu com a produção 
do aplicativo móvel por um engenheiro de software. O app 
foi nomeado de PrevTev, fusão do radical “prev” da palavra 
prevenção com a sigla “TEV”, de tromboembolismo venoso.

Participantes
Na etapa de validação por juízes especialistas, em 

conformidade com outros estudos14,15, dividiram-se os 
especialistas em três categorias distintas: juízes docentes de 
conteúdo (pesquisadores/docentes); juízes assistenciais de 
conteúdo (profissionais com experiência assistencial em TEV e/
ou segurança do paciente); e juízes técnicos com experiência 
profissional na área de comunicação visual. 

A seleção dos juízes foi realizada por meio de 
amostragem em bola de neve, e, para quantidade ideal de 
peritos, consideraram-se as recomendações de Pasquali16, e, 
assim, participaram 11 juízes especialistas. Como critérios de 
seleção/inclusão dos peritos, utilizou-se o modelo adaptado de 
Fehring17 (Quadro 1).

Para que pudessem participar da pesquisa, os peritos 
deveriam obter, no mínimo, cinco pontos, distribuídos em, ao 
menos, dois dos critérios apresentados. Vale salientar que, para 
a seleção dos juízes técnicos da área de comunicação visual, 
não foram utilizados os critérios supracitados. 

Na validação pelo público-alvo, a amostra foi composta 
por 30 pessoas, como recomenda a literatura18. A amostragem 
foi não probabilística por conveniência, e, para a seleção dos 
participantes (pacientes ou acompanhantes), utilizaram-se os 
seguinte critérios de inclusão: ter idade superior ou igual a 18 
anos; ter perfil cirúrgico; ser estratificado como risco alto para 
TEV; ser alfabetizado; e saber utilizar smartphone ou dispositivo 
móvel similar. Excluíram-se da amostra os participantes com 

Quadro 1.    Critérios para seleção de juízes docentes e assistenciais de conteúdo (Maceió/AL, 2019).

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO 

Tese/dissertação/especialização na área de interesse* 2 pontos/trabalho 

Participação em grupos/projetos na área de interesse* 1 ponto/ano 

Prática docente na área de interesse* 2 pontos/ano 

Prática profissional na área de interesse* 2 pontos/ano 

Trabalhos publicados na área de interesse* 1 ponto/trabalho 

Experiência na temática de validação de instrumentos ou materiais educativos. 2 pontos/ano 

*Área de interesse: tromboembolismo venoso; e/ou tecnologia educacional; e/ou tecnologia da informação e comunicação; e/ou segurança do 
paciente. 
Fonte: Adaptado de Fehring17.
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estado de saúde físico ou mental comprometido, de modo a 
inviabilizar a aplicação dos instrumentos de coleta de dados.

Instrumentos
Na avaliação da tecnologia educacional por parte dos 

juízes de conteúdo (docentes e assistenciais), adotaram-se o 
Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 
(IVCES)19 e o Suitability Assessment of Materials (SAM), versão 
traduzida para português20. Já os juízes da área de comunicação 
visual utilizaram apenas o SAM. 

O objetivo do IVCES é validar o conteúdo de tecnologias 
educativas em saúde como cartilhas, álbuns, jogos, vídeos, 
websites e softwares. E o do SAM é avaliar a adequação de 
materiais educativos para o paciente.

Para coleta de dados do público-alvo, utilizaram-se o 
Instrumento de Avaliação para o Público-alvo, adaptado de outros 
estudos14,21, e a System Usability Scale (SUS), versão traduzida 
para o português22. O primeiro instrumento contém perguntas 
a respeito dos domínios organização, estilo de escrita, aparência 
e motivação. E a SUS oferece uma visão global da avaliação da 
usabilidade de um sistema de forma simples e prática. 

Análise dos dados
Na análise das informações dos quatro instrumentos de 

coleta de dados da fase de validação, foi realizado o cálculo das 
frequências absolutas (n) e relativas (%) das variáveis categóricas, 
e da média e do desvio padrão das variáveis numéricas, além 
da interpretação de acordo com avaliação específica de cada 
instrumento. Os dados foram analisados por meio do software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 15.0.

No SAM, a pontuação do material educativo divide-
se em: superior (de 70% a 100%), adequado (de 40% a 69%) 
e não adequado (de 10% a 39%)23. Além disso, analisaram-

se a confiabilidade e a concordância entre os juízes. O alfa 
de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade 
(consistência), e o coeficiente de correlação intraclasse 
(intraclass correlation coefficient – ICC) mediu a concordância, 
no nível de significância de 5%. Esses testes estatísticos 
apresentam-se em forma de escala, com variação entre 0 e 1, 
sendo aceitáveis valores superiores a 0,824. 

Na interpretação do IVCES e do Instrumento de Avaliação 
para o Público-alvo, utilizou-se a concordância absoluta, em 
que 75% são considerados o mínimo aceitável e valores acima 
de 90% são considerados altos25. Já a SUS apresenta uma escala 
com variação de 0 a 100 pontos. Pontuações menores que 70 
estão abaixo do nível aceitável26.

RESULTADOS
Durante a segunda fase do estudo, após a construção 

do protótipo do aplicativo móvel, na validação por juízes 
especialistas participaram 11 profissionais, divididos em três 
grupos: cinco (45,5%) juízes docentes de conteúdo (dois 
médicos, um cientista da computação, uma enfermeira e uma 
fonoaudióloga), cinco (45,5%) juízes assistenciais de conteúdo 
(duas médicas, uma farmacêutica, um fisioterapeuta e um 
médico) e um (9,0%) juiz técnico com experiência na área de 
comunicação visual (designer gráfico).  

Em geral, a média de idade dos juízes foi de 45 anos, com 
desvio padrão (DP) de ± 10,9 anos, predominantemente do sexo 
feminino (54,5%). Quanto aos critérios para participação do 
estudo (Quadro 1), os dez especialistas de conteúdo obtiveram 
média de 49,7 pontos (DP ± 23,7), demonstrando qualificação 
adequada para avaliar a tecnologia. 

Na análise do SAM (Gráfico 1), podem-se observar as 
pontuações dos 11 juízes com média de 89,4% (DP ± 15), 
classificando o aplicativo como superior. 

Gráfico 1.    Valores das pontuações do SAM referentes às avaliações dos juízes especialistas (Maceió/AL, 2019).

JD = juízes docentes de conteúdo; já = juízes assistenciais de conteúdo; JC = juízes técnicos da área de comunicação visual. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Tabela 1.	Avaliação dos juízes especialistas quanto aos domínios objetivos, estrutura/apresentação e relevância do IVCES (Maceió/
AL, 2019 (n = 9)

Questões

Respostas

“Concordo totalmente” “Concordo parcialmente” “Discordo”

n % n % N %

1 – Objetivos

1 – Contempla tema proposto. 9 100

2 – Adequado ao processo de ensino-aprendizagem. 9 100

3 – Esclarece dúvidas sobre o tema abordado. 8 88,9 1 11,1

4 – Proporciona reflexão sobre o tema. 8 88,9 1 11,1

5 – Incentiva mudança de comportamento. 6 66,7 3 33,3

2 – Estrutura/apresentação

6 – Linguagem adequada ao público-alvo. 9 100

7 – Linguagem apropriada ao material educativo. 8 88,9 1 11,1

8 – Linguagem interativa, permitindo envolvimento 
ativo no processo educativo. 7 77,8 2 22,2

9 – Informações corretas. 8 88,9 1 11,1

10 – Informações objetivas. 9 100

11 – Informações esclarecedoras. 8 88,9 1 11,1

12 – Informações necessárias. 9 100

13 – Sequência lógica das ideias. 9 100

14 – Tema atual. 9 100

15 – Tamanho do texto adequado. 9 100

3 – Relevância

16 – Estimula o aprendizado. 9 100

17 – Contribui para o conhecimento na área. 9 100

18 – Desperta interesse pelo tema. 9 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Além da pontuação geral do SAM, mensuraram-se a 
confiabilidade e a concordância entre os juízes em relação 
aos seis domínios do instrumento. Assim, observou-se que 
tanto a confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,991) quanto a 
concordância (ICC = 0,908) foram altas (p = 0,000). 

Ainda sobre os domínios do SAM – conteúdo, 
exigência de alfabetização, ilustrações e animações, layout 
e apresentação, estímulo/motivação de aprendizado e 
adequação cultural –, além da pontuação estabelecida em 
cada item do instrumento, os avaliadores puderam utilizar 
o espaço destinado a observações para dar sugestões 
para melhorarias do protótipo. Entre as recomendações, a 
mais recorrente foi sobre a necessidade de elementos para 
aumentar a interação, como links, jogos e comunicação com 
a equipe de saúde.

Em relação ao IVCES, dos dez juízes de conteúdo, 
o instrumento de um dos peritos docentes (cientista da 
computação) foi anulado por apresentar cinco alternativas 
em branco. Isso aconteceu porque o profissional não possuía 

expertise na área de saúde e, por isso, não se sentiu apto a 
responder a todo o questionário.  

Assim, na Tabela 1 verificam-se as respostas de nove 
juízes em relação a cada um dos 18 itens dos três domínios do 
IVCES (objetivos, estrutura/apresentação e relevância).  

De maneira geral, após o cálculo das pontuações totais 
do IVCES de cada juiz, observou-se uma variação entre 72,2% e 
100% de concordância absoluta, com média de 93,8%, indicando 
um nível de concordância alto (maior que 90%). E dos nove juízes 
respondentes, seis (66,7%) concordaram totalmente com os 
todos os itens do questionário. Dessa forma, constata-se que o 
conteúdo do aplicativo móvel foi avaliado de maneira positiva.

Após as adequações propostas pelos juízes, a etapa da 
validação pelo público-alvo foi realizada com 30 participantes, 
27 (90%) acompanhantes e três (10%) pacientes, sendo a maioria 
(76,7%) do sexo feminino, com nível médio de escolaridade 
(43,3%) e média de idade de 42 anos (DP ± 13). 

Quanto ao Instrumento de Avaliação para o Público-
alvo, observam-se, na Tabela 2, as perguntas e respostas dos 
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participantes nos quatro domínios (organização, estilo de 
escrita, aparência e motivação). 

De modo geral, após a análise dos questionários, 
observou-se variação entre 79% e 100% de concordância 
absoluta, com uma média de 95%, evidenciando um nível 
de concordância alto. Além dessa avaliação geral positiva, os 
avaliadores fizeram elogios e deram sugestões nos campos 
destinados a observações. 

Em relação à usabilidade, na SUS o aplicativo foi avaliado 
com uma média razoável de 79,5 pontos, tendo variação entre 
32,5 e 100 pontos. Contudo, dos 30 participantes, sete (23,3%) 
não atingiram o mínimo aceitável de 70 pontos, demonstrando 
possíveis problemas na usabilidade do aplicativo.

Finalizadas as etapas de validação do protótipo do 
aplicativo móvel, foi construída a versão final do PrevTev, 
um aplicativo híbrido compatível com plataforma Android, 

Tabela 2.	Avaliação do público-alvo quanto aos domínios organização, estilo de escrita, aparência e motivação no Instrumento de 
Avaliação para o Público-alvo (Maceió/AL, 2019).

Questões

Respostas

“Sim” “Não” “Em parte”

n % n % N %

1. Organização

1.1 O visual do aplicativo chama a sua atenção? 30 100

1.2 O aplicativo mostra a que  assunto ele se refere? 29 96,7 1 3,3

1.3 A sequência de informações de cada item (botão) do menu 
principal está adequada? 29 96,7 1 3,3

1.4 A estrutura do menu principal está organizada? 29 96,7 1 3,3

2. Estilo de escrita

2.1 As frases são fáceis de entender? 29 96,7 1 3,3

2.2 O conteúdo escrito é claro? 30 100

2.3 O texto é interessante? 30 100

3. Aparência

3.1 As ilustrações (figuras) e animações (vídeos) são fáceis de 
entender? 29 96,7 1 3,3

3.2 As ilustrações servem para complementar (ajudar a entender) 
o texto? 30 100

3.3 As telas de cada item (botão) do menu principal parecem 
organizadas? 30 100

4. Motivação

4.1 Em sua opinião, qualquer paciente ou acompanhante que tiver 
acesso ao conteúdo vai entender do que se trata? 19 63,3 4 13,3 7 23,4

4.2 Você se sentiu motivado a explorar todos os itens (botões) do 
menu principal até o final? 28 93,3 2 6,7

4.3 O aplicativo aborda assuntos necessários para que os 
pacientes ou acompanhantes adotem medidas para prevenção de 
tromboembolismo venoso (TEV)? 

29 96,7 1 3,3

4.4 O aplicativo motivou você a agir ou pensar a respeito da 
prevenção de tromboembolismo venoso (TEV)? 30 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

disponível na loja de aplicativos Google Play Store por 
meio do link de acesso: https://play.google.com/store/apps/
details?id=br.com.pedbarros.prevtev. 

O menu principal da última versão app é composto 
por seis botões: “O que é TEV?” (conceito); “Quanto 
suspeitar” (sinais e sintomas); “Como prevenir?” (prevenção); 
“Consequências” (complicações); “Cuidados em casa” (resumo 
das ações preventivas a serem praticadas em domicílio); e 
“Alarme de medicação”. Além dos botões “Sobre o app” e 
“Como navegar” (Figura 2).

DISCUSSÃO 
Neste estudo, foi construído um aplicativo móvel 

mediante a validação por juízes especialistas de sete profissões 
distintas, representando um aspecto bastante positivo, visto 
que foi possível reunir o conhecimento de profissionais com 

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.pedbarros.prevtev
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.pedbarros.prevtev
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atuação e/ou experiência nas diferentes áreas de interesse 
da pesquisa. Como recomenda a literatura, a apreciação de 
materiais educativos por profissionais de áreas distintas (saúde, 
educação etc.) é importante não só por valorizar opiniões 
diversas sobre o mesmo assunto, mas também para uniformizar 
as condutas no cuidado destinado ao paciente, pois, sem esses 
materiais, a maioria das orientações é transmitida de forma oral, 
fragmentada e repetida de modo desigual por profissionais 
que valorizam distintamente cada perspectiva do cuidado9,20. 

De maneira geral, na análise do SAM e do IVCES, as 
avaliações dos juízes foram positivas, contudo a necessidade de 
inserir recursos para aumentar a interação foi uma observação 
recorrente entre os juízes. E, segundo a literatura, elementos 
para interação tornam as orientações mais fáceis de aprender 
e recordar, e atingem a memória em longo prazo, e, por isso, 
devem ser considerados na elaboração de materiais educativos 
em saúde11,23. Porém, por limitações no estudo, esse aspecto 
não foi contemplado na primeira versão do PrevTev, e, sendo 
assim, planeja-se a inserção de recursos que promovam maior 
interação em futuras atualizações do aplicativo. 

Em relação às avaliações realizadas pelo público-
alvo, apesar da pontuação geral adequada no Instrumento 
de Avaliação para o Público-alvo e na SUS, esta referente 
à usabilidade, 23,3% dos participantes não atingiram a 
pontuação mínima aceitável, indicando que algumas pessoas 
poderiam ter dificuldades na utilização no aplicativo móvel. 

Por isso, na versão final do app, foi inserido um botão para 
ajuda (“Como navegar”) com o passo a passo de como utilizar 
o aplicativo. Esse aperfeiçoamento na usabilidade tem o 
objetivo de melhorar a eficiência, reduzir a quantidade de 
erros no acesso a informações e aumentar a satisfação do 
usuário ao utilizar a ferramenta27.

Em sistemas relacionados à saúde, a adesão do usuário 
é fundamental; caso contrário, a eficácia das intervenções é 
reduzida e pode haver comprometimento à saúde do indivíduo. 
Frequentemente, no desenvolvimento de tecnologias, as 
preferências dos usuários são ignoradas, o que acaba causando 
perda de interesse na utilização do software28. Por isso, a interface 
do PrevTev foi projetada para ser simples, compreensível e sem 
muitos elementos, com o objetivo de facilitar o manuseio por 
públicos de diferentes idades e classes sociais.

Entre as funcionalidades criadas para aumentar a 
acessibilidade da tecnologia educacional, há os “botões de 
áudio”. Esse recurso promove a leitura dos textos presentes 
no aplicativo e com isso auxilia pessoas com baixa visão (por 
exemplo, idosos com dificuldades pelo envelhecimento); 
indivíduos com incapacidade temporária (como adoecimento); 
e pessoas com dificuldades de leitura pela baixa escolaridade 
e/ou letramento, promovendo, desse modo, a acessibilidade na 
web em seu conceito amplo29.

Outra ferramenta que merece destaque é o “Alarme 
de Medicação”, que tem o objetivo de auxiliar na adesão 

Figura 2.	 Telas da versão final do aplicativo PrevTev.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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da profilaxia de duração prolongada após alta hospitalar, 
funcionando como um alerta para que o paciente não se 
esqueça de tomar a medicação anticoagulante em casa. 
Segundo a literatura, a interrupção da profilaxia na alta é um 
dos modos de falha comuns na prevenção de TEV associada à 
hospitalização e compromete a segurança do paciente3.

Na versão final do PrevTev, foi desenvolvido um 
aplicativo híbrido compatível com plataforma Android, o 
sistema operacional mais popular no Brasil, que mantém 
o domínio do mercado e, desde 2015, representa mais de 
90% dos smartphones brasileiros30. Deste modo, o app torna-
se acessível à maioria da população do país. Além disso, é 
interessante ressaltar que, de acordo com pesquisa nacional de 
2019, 78% dos brasileiros utilizam a internet no telefone celular, 
e, das atividades realizadas pelos usuários, 57% afirmam baixar 
aplicativos, evidenciando a crescente utilização desse tipo de 
recurso pela população31. 

CONCLUSÃO 
Neste estudo, os objetivos de construir e validar um 

aplicativo móvel para orientações sobre TEV destinado a 
pacientes hospitalizados foram alcançados com a metodologia 
adotada. E a participação do público-alvo associada à avaliação 
dos juízes especialistas foi fundamental para o desenvolvimento 
de uma tecnologia educacional que gere interesse ao usuário, 
com clareza de conteúdo e boa usabilidade.

No material educativo desenvolvido para facilitar as 
atividades de educação em saúde, buscou-se enfatizar as 
principais informações sobre TVP e EP, com destaque para 
prevenção, objetivando a redução dos riscos de TEV e de suas 
complicações no hospital e após alta.

Dessa forma, acredita-se que o aplicativo PrevTev 
atenda ao propósito de prevenir TEV e aumentar a segurança 
do paciente. Além disso, em versões futuras, poderá ser 
aprimorado com a melhoria de suas funcionalidades e inserção 
de recursos para interação.
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