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RESUMO

O puerpério é um periodo em que a mulher passa por adaptacdes fisicas e
emocionais, sendo necessario que a equipe de saude da Atengdo Primaria esteja
preparada para acolhé-la, juntamente com o recém-nascido, em tempo oportuno.
Dessa forma, é de extrema importdncia assegurar o acesso a primeira consulta
apos o parto. Considerando o crescente uso de tecnologias méveis para facilitar o
acesso de usuarios a informacdes e servigos, o presente estudo teve como objetivos
desenvolver e validar um prototipo de software aplicativo para gerenciamento da
consulta de puerpério e puericultura e desenvolver uma pagina no Facebook para
interagdo com as mulheres durante a gestagdo e puerpério. Trata-se de uma
pesquisa aplicada com produgao tecnolégica. O primeiro produto € o App BabyMom
onde a puérpera pode realizar a solicitagdo de agendamento da primeira consulta,
informando o dia e turno de preferéncia. O segundo produto € uma pagina do
Facebook, chamada Projeto BabyMom criada para ser um canal de informacao de
qualidade para as gestantes e puérperas inscritas. O software aplicativo passou por
avaliacdo de qualidade, validagao de conteudo e aparéncia sendo estas realizadas
por 8 enfermeiras, 8 profissionais de Tl e 8 puérperas. Na avaliagcao de qualidade
de software o percentual de aprovacao de todas as caracteristicas foi acima de 80%
exceto para a caracteristica "seguranga", visto o app ainda nao ter senha de acesso.
Na validagéo de conteudo todas as informagdes solicitadas pelo software aplicativo
foram consideradas relevantes e adequadas tendo média de aprovacao de 0,92
pelo indice de Validacdo de Contetdo. A validagdo da aparéncia mostrou que
enfermeiros e puérperas consideraram o app com layout adequado, tendo atingido
meédia de aprovacgao de 9,6 e 9,9, respectivamente. Entende-se que os produtos do
estudo tém potencial para contribuir para facilitar o acesso da puérpera e seu bebé
a consulta, além de possibilitar o acesso a informacao de qualidade baseada em

evidéncias.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Periodo Pdés-parto. Cuidado Pré-natal.

Aplicativos Moveis. Aplicagdes de informatica médica.



ABSTRACT

Puerperium is a period in a woman’s life in which she undergoes physical and
emotional adaptations that make it necessary to have a Primary Health Care team
prepared to promptly welcome her and her newborn. Thus, it is extremely important
to ensure access to the first consultation after childbirth. Considering the increase in
use of mobile technologies to facilitate a user’s access to information and services,
the present study is aiming to develop and validate a prototype application software
for management of puerperal and childcare consultation and develop a Facebook
page for interaction with women during pregnancy and postpartum. It is an applied
research with technological production. The first product is the BabyMom app web
app where a puerpera can schedule the first consultation and choose the day and
shift of preference. The second product is a Facebook page called the BabyMom
Project created to be a wealth of information channel for pregnant and postpartum
women. The application software underwent quality evaluation, content validation
and appearance, which were performed by 8 nurses, 8 IT professionals and 8
postpartum women. In the software quality assessment the approval percentage of
all features was above 80% except for the "security" feature, since the app has no
password yet. In content validation, all information requested by the application
software was considered relevant and appropriate, with an average of 0.92 approval
by the Content Validity Index. The validation of the appearance showed that nurses
and postpartum women considered the app with an adequate layout, reaching an
average of 9.6 and 9.9, respectively. It is understood that the study products have
the potential to contribute to facilitating access of the puerperal and her baby to the

consultation in addition to allowing access to evidence-based quality information.

Descriptors: Primary Health Care. Postpartum period. Prenatal Care. Mobile

Applications. Medical Informatics Applications.
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1 PROBLEMATIZAGAO

O puerpério € o periodo iniciado imediatamente apds o parto e dura, em média,
seis semanas apos este. Pode ser dividido em imediato (do 1° ao 10° dia apds o parto),
tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (apds o 45° dia, com término imprevisto). E
questdes relacionadas a maternidade, sexualidade, autoestima e reorganizacao da
vida pessoal e familiar influenciam a passagem desse periodo”.

No ambito da saude da crianga, a consulta de puericultura tem como objetivo o
acompanhamento da satde infantil, de forma a estimular um crescimento saudavel2.0
acolhimento da mulher desde o pré-natal, parto e puerpério orienta-se a prestar um
cuidado humanizado ao binbmio mae-bebé, entendendo que a gestagao, parto e
puerpério tém um forte potencial positivo e enriquecedor para os que dela participam?.
Dessa forma, o atendimento puerperal objetiva proporcionar o bem-estar materno-
infantil, detectar e avaliar desvios dos limites fisiologicos da puérpera além de orientar
quanto ao aleitamento materno®.

A primeira consulta do recém-nascido (RN) pode ser realizada reservando-se
dois horarios de consultas, com o objetivo de o profissional passar mais tempo com a
familia. Durante essa consulta deve-se realizar a anamnese, avaliando as condi¢cbes
de nascimento da crianga, vinculo existente, realizar o exame fisico completo, avaliar
riscos e vulnerabilidades, sanar duvidas, realizar orientagcdes aos pais e promog¢ao do
aleitamento materno®.

Os profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS) precisam estar atentos e
preparados para apoiar a mulher e sua familia durante o puerpério, para reconhecer
condicdes de risco e vulnerabilidades e para utilizar os recursos das redes de saude
e intersetorial a fim de lidar com os possiveis problemas surgidos nessa fase”.

Por isso, no planejamento da equipe de APS, é importante garantir o
acompanhamento integral da mulher e da crianca, além de estimular (desde o pré-
natal) o retorno precoce da mulher e do recém-nascido a Unidade de Saude (US) apos
o parto. Uma das alternativas para a garantia desse acompanhamento é o
agendamento do primeiro atendimento na APS, antes do momento da alta da
maternidade®.

A Politica da Saude da Crianga esta estruturada em sete eixos estratégicos,
com a finalidade de orientar e qualificar as acdes e servigos de saude da crianga no

territorio. O eixo estratégico Atengdo Humanizada a Gestagao, Parto-Nascimento e
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ao Recém-Nascido prioriza agdes de boas praticas de atencao ao parto e nascimento,
ao puerpério e de atencao infantil até os dois anos de vida. Nesse eixo, entre outras
acdes esta enfatizada a recomendacéo do atendimento ao bebé entre o 3° e 0 5° dia
de vida para que sejam realizados: a avaliagdo das condi¢gées de saude do recém-
nascido e da mae; incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades
apresentadas; triagem neonatal; aplicagdo das vacinas, para a puérpera (rubéola) e
para a crianga (tuberculose e hepatite B); agendamento da consulta de pds-parto e
planejamento familiar para a mae, e de acompanhamento para a crianga’.

Considerando que na APS o cuidado do binbmio mé&e-bebé inicia-se na
Unidade Basica de Saude (UBS), este pode ser compartilhado em qualquer momento
com o servigo de referéncia para gestantes de alto risco, e, continua no momento do
parto em um servico hospitalar, devendo retornar para a UBS, entendo-se a
importancia da coordenagao do cuidado (CC) e transi¢do do cuidado (TC) da usuaria.

Nesse sentido, a coordenacado € percebida na existéncia de uma rede
integrada, desde a APS aos servigos de maior densidade tecnologica, de forma que o
usuario perceba as diferentes intervencdées de forma continua, conforme suas
necessidades de ateng&o em salde e compativel com as suas expectativas pessoais®.

A American Geriatrics Society define TC como “um conjunto de acgdes
destinadas a garantir a coordenagéo e a continuidade dos cuidados de saude a
medida que os pacientes se transferem entre diferentes locais ou diferentes niveis de
atendimento dentro de um mesmo local”®.

Varios estudos abordam a TC partindo do Hospital para a Atengao Primaria.
Eles caracterizam a alta hospitalar como uma importante transicdo da
responsabilidade da equipe de internagao para o paciente, a familia e 0 médico da
atencao primaria, e mostram como a TC pode atuar no momento vulneravel e delicado
em que o paciente volta para a sua casa'%'2,

Apesar do incentivo para a realizacédo da TC, € importante ressaltar que ela sé
funcionara se a necessidade de se preparar para a transferéncia for apreciada por
todos os interessados. E importante promover atitudes positivas em relagdo a
autonomia e ao cuidado aos pacientes, pais e provedores para melhorar a
participacdo delas na transigéo's.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, em sua Programagao
Anual de Saude (PAS)' de 2018, traz como meta que 40% do total de nascidos vivos

no municipio passem por acompanhamento nas Unidades de APS até o 5° dia de vida
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e o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)'" preconiza que 100% das
coletas do teste do pezinho ocorram até o 7° dia de vida da crianga.

De acordo com o Relatério Anual de Gestao de 2018 a taxa de realizagao da
primeira consulta do recém-nascido em até 5 dias de vida foi de 33,7%, enquanto a
proporcao da coleta da triagem neonatal (Teste do Pezinho) nas Unidades da APS
entre 0 3° e 5° dia de vida foi 79,1%!S.

Alguns artigos mostram as barreiras de acesso vivenciadas pela puérpera:
dificuldade do agendamento da primeira consulta, falta de contra-referéncia, néo
existéncia de horario reservado ou horario especifico para consulta puerperal, ndo
realizacdo da visita domiciliar ocasionando consulta fora do periodo preconizado,
entre outros'”19,

No ano de 2015 assumi o cargo de apoiadora institucional das equipes de
atencao primaria de uma geréncia distrital de Porto Alegre. A regido é composta por
26 Unidades de Saude. Desde entado tenho acompanhado as dificuldades encontradas
pelas puérperas no retorno para a APS. Considerando o crescimento significativo do
uso das tecnologias moveis nos ultimos anos surgiu o interesse em desenvolver um
prototipo de software aplicativo (SA) para gerenciamento de consultas de puerpério e
puericultura facilitando a transigdo do cuidado no ciclo gravidico-puerperal.

No municipio de Porto Alegre é pactuado que o agendamento da consulta de
puerpério da paciente que teve seu parto pelo SUS deve ser realizado pela
maternidade antes da alta. O fluxo envolve um funcionario do hospital ligar para a
Unidade de Saude de referéncia informada pela gestante solicitando o agendamento.
O profissional da US agenda a consulta em horario disponivel no sistema e-SUS e
informa os dados para o funcionario do hospital, que anexa na carteira da crianca.

Entre as dificuldades observadas estdo: a puérpera nao participar da escolha
do horario do agendamento além de mulheres sairem da maternidade sem o
agendamento da consulta, o que ocorre principalmente quando a alta se da durante o
final de semana, momento em que a Unidade de Saude esta fechada.

De acordo com uma pesquisa realizada pela Fundagao Getulio Vargas (FGV),
em maio de 2018, a populagdo brasileira ja tinha 220 milhdes smartphones®.
Portanto, construir ferramentas que possam ser utilizadas nesses aparelhos é uma
oportunidade para propagar conteudos e facilitar acessos a informacgdes e servigos?'.

Pesquisas realizadas em diferentes paises apontam que os aplicativos de

smartphones para tratamentos em saude sdo formas promissoras de intervencgéo e
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educacéao de pessoas. A principal vantagem em termos de saude publica diz respeito
ao custo-efetividade, escalabilidade e alto poder de alcance, quando comparados com
os tratamentos tradicionais. A possibilidade de rapida propagacéao de tais intervengdes
e a possibilidade do acesso a distancia tem o potencial de auxiliar os programas de
tratamentos tradicionais além de reduzir filas de espera®?24,

As tecnologias dos aplicativos para celular sdo estratégias que podem ser
utilizadas na promogéo de comportamentos saudaveis, por meio da aprendizagem de
habilidades para os cuidados de saude no enfrentamento do processo saude-
doenga®.

Nesta perspectiva observa-se na area da saude o aumento do uso de novas
tecnologias, como softwares, desde a organizagédo dos servigos, até a prestagédo do
cuidado. Para que essas tecnologias alcancem seu proposito, devem estar vinculadas
as necessidades da dindmica de interagéo social?®.

Diante do exposto, questdes relacionadas ao processo de transicao do cuidado
entre a Unidade de APS para a Maternidade e da Maternidade de volta a APS, a
necessidade da coleta do teste do pezinho entre o 3° e 5° dia de vida do RN, a
importancia do atendimento precoce do binbmio mée-bebé na APS e o aumento do
uso das tecnologias para melhorar o acesso dos pacientes justificaram o estudo. O
protétipo aplicativo construido possibilita que a propria puérpera solicite o
agendamento da primeira consulta apos o parto e a pagina do Facebook visa contribuir
para a informagédo baseada em evidéncias durante a gestagéo e periodo puerperal,

tornando as mulheres corresponsaveis e autbnomas pelo seu processo de cuidado.

1.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil, a Atencdo Primaria em Saude € orientada por principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da longitudinalidade do cuidado, da
integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da
participagao social. Ela é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade e tem a proposta de ser a porta de entrada preferencial dos usuarios e
centro de comunicagdo com a Rede de Atengédo a Saude (RAS) procurando integrar
servigos de apoio diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar?’.

A APS é o primeiro nivel de acesso do sistema de saude, sendo reconhecida

como elemento de destaque do mesmo. Entre as evidéncias que mostram o sucesso
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alcangado por paises que tém a APS como base do sistema de saude estdo a maior
eficiéncia do cuidado e reducéo das iniquidades de acesso aos servigos 2830

No Brasil utiliza-se Atengédo Primaria e Atengédo Basica (AB) como sindnimos,
e dizem respeito ao conjunto de ag¢des de saude que sdo realizadas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, em um territério definido, em que
os profissionais assumem responsabilidade sanitaria?’.

A APS norteia-se por eixos estruturantes, nomeados por escritores
internacionais como atributos essenciais: atengdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e atributos derivados: orientagdo
familiar e comunitaria e competéncia cultural?®.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define a APS como a principal
entrada e centro de comunicacdo da RAS, com a responsabilidade de coordenar o
cuidado e ordenar as agdes e servicos que existem na rede?’. Entretanto, um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) é qualificar a APS para exercer
a coordenacdo do cuidado organizando diferentes pontos de atencdo de forma a
assegurar que a linha de cuidado integral fornega aos usuarios do SUS respostas

adequadas as suas necessidades?®.

1.2 CONSULTA DE PUERPERIO E PUERICULTURA

O periodo apdés o parto traz para a mulher um aprendizado baseado em
intensas mudangas, expondo-a a maior frequéncia de agravos que geram
morbimortalidade materna. O Ministério da Saude (MS), através do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), trouxe novamente a discussao
sobre acesso e qualidade no atendimento durante no ciclo gravidico-puerperal®'.

Durante o puerpério, a mulher passa por um periodo de vulnerabilidade devido
a diversidade de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais trazidas pela gestacéo
e o0 parto além de ser um momento de ajuste entre os diversos papéis: méae,
companheira e dona de casa*?.

Implantada pela portaria nimero 1.459 de 24/06/201143, a Rede Cegonha
surgiu como uma estratégia para viabilizar o acesso, o acolhimento e a resolutividade
as usuarias do SUS, garantindo assim, um modelo de ateng¢ado voltado ao pré-natal,

parto e nascimento, puerpério e sistema logistico.
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S&o considerados prioridade o acesso ao pré-natal qualificado, ter assegurado
o atendimento com avaliagéo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, o vinculo da
mulher gravida ao posto de saude, seguranga no acompanhamento ao parto e
nascimento, valorizacdo do atendimento a puericultura e também o acesso as agdes
de planejamento familiar®.

O cuidado continuado apds o parto é capaz evitar complicagcdes que poderiam
resultar em mortalidade materna ou neonatal. No geral, a conclusdo do atendimento
continuo segue um caminho da gravidez até o parto, em que cada etapa adiciona um
valor para garantir melhores resultados de salde para maes e recém-nascidos?.

O periodo logo apés o nascimento € considerado como momento de grande
fragilidade. Portanto, considera-se de extrema importéncia o acesso do bebé aos
servicos de saude, com responsabilizacdo dessas unidades pela saude da crianga,
além de sua articulagdo com a atengéo hospitalar e especializada*’5".

A qualificacdo da consulta a crianga de 0 a 24 meses na atengao primaria é
uma prioridade do Ministério da Saude, mas para isso € necessario que o RN
compareca a UBS precocemente para o inicio do acompanhamento. E funcdo da
maternidade entregar a Caderneta de Saude da Crianga as maes realizando
orientagdes, ja que este instrumento sera utilizado durante todo atendimento da
criangca em toda a sua linha de cuidado®2.

Conforme o Ministério da Saude, a ateng¢ao ao bindbmio mae-bebé envolve um
retorno de ambos ao servico de saude, além de uma visita domiciliar do agente de
saude para orientacado familiar sobre o cuidado a mae e RN, bem como para ofertar
as acbes programadas para a primeira semana de vida: consulta para ambos,
imunizagdes, teste do pezinho, etc.%?.

O teste do pezinho é a agao preconizada no Programa Nacional de Triagem
Neonatal. Esse programa de rastreamento objetiva basicamente identificar alteragdes
e doencas no RN, de forma precoce, para tratamento adequado em tempo ideal®.

Gongalves e Mirighi*® falam sobre a relevancia do periodo pos-parto enquanto
um momento de importante sublimidade na vida da mulher. Contudo, a alta hospitalar
apoés o parto ocorre entre um e dois dias e com frequéncia, ndo existe transigdo de
cuidado organizada no sistema de saude, que assegure o atendimento ao bindbmio no

retorno a Unidade de Saude da Atencao Primaria.
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1.3 COORDENAGCAO DO CUIDADO E TRANSICAO DO CUIDADO

Coordenacédo do cuidado pode ser traduzida como a articulacido entre os
diferentes locais de cuidado a saude de forma que estejam sincronizados e voltados
para atingir um objetivo comum?®'. Nela ocorre uma organizagao do cuidado individual,
centrada na pessoa, integrando e dando continuidade as varias acdes de saude. E
concretizada a partir do acesso a informacao, da responsabilizagéo pelo cuidado e da
organizagéo do fluxo do usuario na rede de atengdo a saude®.

No Brasil, a CC entre os diferentes pontos da rede é um dos atributos da
atencao primaria a saude. De acordo com o Decreto n°® 7508 de 2011, o acesso
universal e igualitario as agcbes e aos servigos de saude deve ser ordenado pela
atencao primaria sendo, portanto, a APS o nivel de aten¢gdo mais adequado a assumir
a responsabilidade de coordenar o percurso terapéutico do usuario na maior parte dos
episddios de adoecimento®3.

Uma das justificativas para que a APS assuma a responsabilidade pela
ordenagédo da rede e pelas CC €& o principio organizativo das RAS, que deve ser
constituida a partir das necessidades de saude da populacéo. E na APS que o usudrio
€ cadastrado, acompanhado, tem sua estratificacdo de risco e vulnerabilidades e tem
suas necessidades identificadas de forma mais abrangente 2°34.

Ao discutir sobre o papel central da APS na constituicao das RAS, deve-se ter
em conta que € uma relagdo de cooperagao. Do mesmo modo que ndo ha RAS sem
APS sdlida apta a coordenar o cuidado, a APS nao consegue fazer sua parte sem um
efetivo arranjo regional e uma articulagao virtuosa entre os trés entes federados®.

Pesquisadores citam como dificuldades para alcancar melhorias na
coordenagao do cuidado a rotatividade profissional, formacédo especializada, baixo
prestigio dos trabalhadores da APS e a baixa disponibilidade de sistemas de registro
eletrénicos compartilhados, uma vez que o recebimento de contra-referéncia em papel
é fragil'9:36,

Por outro lado, entre os elementos organizacionais indispensaveis para
assegurar a CC cita-se: definigdo de metas compartilhadas para o sistema de saude
(nos 3 niveis de ateng&o), mecanismos de comunicagdo entre profissionais, e

fortalecimento da atenc&o primaria a satide como base do sistema de saude?®’.
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Nessa logica esta a transigao do cuidado, que diz respeito as agdes que visam
garantir a coordenacao e a continuidade dos cuidados de saude na transferéncia de
pacientes entre diferentes servigos ou diferentes unidades do mesmo servigo®.

Burke e colaboradores desenvolveram recentemente uma extensa reviséo de
literatura e identificaram os principais componentes para a TC ideal®®. Os autores
descrevem dez dominios que suportam uma “ponte", a qual representa a transicao

dos pacientes de um servigo para outro (Figura 1):

Figura 1 — Representagao grafica de ponte com componentes principais para
transicdo do cuidado ideal
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Fonte: Adaptado de Burke et al.*®.

Segundo os autores, a falta de um dos componentes enfraquece a ponte e,
portanto, predispde a ter lacunas no cuidado, comprometendo os resultados de saude.
Isso significa que, quanto maior o numero de componentes presentes no cuidado,
mais segura € a ponte e mais efetivo tera sido o processo de TC3.

Meta-analises de planejamento de alta e intervengbes de apoio de transicéo
relataram resultados promissores em termos de evitar a readmissao e promover o
engajamento com o tratamento da comunidade®®4°. Um estudo realizado na Australia
mostrou como um programa de transicdo de cuidados chamado H2H (Hospital to
Home) impactou positivamente os individuos com transtornos de saude mental. Foi
relatado que o profissional auxiliou nessa transigéo fazendo os pacientes sentirem-se

seguros'®.
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Por fim, como puderam ser identificados, diversos aspectos influenciam a
transicao do cuidado, de forma que as agdes para melhorar o processo devem iniciar
durante a internacédo e a preparagao da alta e estenderem-se ao periodo pés-alta.
Nesse aspecto, a atuagéo da equipe de enfermagem na transigdo do cuidado se torna
fundamental para organizar os fluxos de utilizagdo de servicos de saude, para
articulacdo e comunicagdo das equipes de saude envolvidas, para educagdo do

paciente e da familia e para a garantia da continuidade do cuidado.

1.4 USO DE SOFTWARE APLICATIVO NA SAUDE

Um software aplicativo, também chamado de aplicativo ou App € um tipo de
programa idealizado para realizar atividades praticas ao usuario para que este possa
concretizar funcionalidades estabelecidas.

Os Apps tém a fungao de auxiliar em atividades do cotidiano sendo utilizados
para contribuir com diversas em diversas possibilidades, podendo ajudar usuarios no
processo terapéutico definido, na forma de lembra-los de utilizarem medicagdes
prescritas além de outras atribuicbes em diferentes demandas .

A tecnologia de saude movel — bastante conhecida pelo nome em inglés,
mobile health (mHealth) — tem a potencialidade de aumentar a proporgdo dos
cuidados dispensados aos pacientes, facilitando a tomada de decisées e melhorando
o tratamento de doengas crénicas®4%.

Embora a tecnologia mével aplicada a saude seja uma area em crescente
expansdo, uma revisdo integrativa de literatura apontou que entre os 27 artigos
selecionados sobre o tema, apenas trés apresentavam foco no apoio ao paciente.
Dessa forma, os autores enfatizam a importancia do desenvolvimento desses
instrumentos para auxiliar o paciente a ter maior protagonismo nos aspectos
relacionados a propria saude®’.

Young®® destaca um aumento na incorporagio de tecnologias no atendimento
a pacientes por todo o mundo, tendo influéncia também na APS: aplicagbes moveis
direcionadas para trabalhadores de saude e pacientes e ferramentas integradas aos
prontuarios online estdo entre as tecnologias disponiveis. No contexto brasileiro,

observa-se a discreta incorporagédo dessas inovagdes no contexto da Estratégia de
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Saude da Familia (ESF), onde ainda nos encontramos em algum momento
intermediario de informatizagéo dos servigos de satide®,

O estudo de Stephan et al em pacientes de baixa renda e baixa escolaridade
demonstrou aumento do conhecimento sobre sua condi¢do de saude apds o uso de
um aplicativo, possibilitando ao paciente uma escolha compartilhada sobre seu
tratamento®’.

Embora ja existam aplicativos no Brasil para o agendamento de consultas no

SUS, nenhum tem o foco especifico no puerpério.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um prototipo de software aplicativo para gerenciamento

de consultas de puerpério e puericultura.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver uma pagina no Facebook para interagdo com as mulheres durante

a gestacgéo e puerpério.
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3 METODO

Caracteriza-se o estudo como uma pesquisa aplicada, com produgcao
tecnolégica de um protétipo de software aplicativo para gestdo da consulta de

puerpério e puericultura.

3.1 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO SOFTWARE
APLICATIVO

3.1.1 Processo de desenvolvimento do software

Devido a especificidade de conhecimento tecnoldgico exigido na criagao de um
software aplicativo, foi realizada uma parceria com uma equipe do curso de
Informatica biomédica da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Foram realizadas reunides presenciais periddicas para identificagdo das
funcionalidades necessarias no App e foi criado arquivo na nuvem onde eram trocadas
informagdes necessarias para o desenvolvimento do mesmo.

No decorrer do processo foi identificada a necessidade de engajar a usuaria do
SA desde a gestacao até o puerpério de forma que ela pudesse tirar duvidas sobre os
processos pelos quais estivesse passando. Dessa forma foi criada uma pagina no
Facebook com um chatbot. um programa de computador que utiliza inteligéncia
artificial que faz o que é programado, simulando uma conversa humana em um chat.

Para identificar quais as duvidas mais comuns das gestantes e puérperas foram
realizadas reunides com enfermeiras pré-natalistas, enfermeiras docentes de saude
da mulher e saude da crianca e puérperas. As questdes foram divididas em duas
categorias: Duvidas sobre a mae e duvidas sobre o bebé. Estas foram subdivididas
por temas e foram pesquisadas referéncias cientificas para formulagédo das respostas

baseadas em evidéncias conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Temas dos questionamentos e principais referéncias utilizadas
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Duvidas | Temas Principais Referéncias Utilizadas

Sexualidade e Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés
Sobre a Mudangas no corpo de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério
Mae da Saude, 2016.
Eliminagdes/Sangramento e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Atencdo ao pré-natal de
Sentimentos baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do

Aleitamento Ministério da Satde, 2012.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Alimentacao Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga:
Cuidados com o bebé aleitamento materno e alimentagdo
Sobre o complementar / Ministério da Saude,
Bebé T Secretaria de Atencdo a  Saude,
Eliminagoes Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Alteracdes e http://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/vacinacao/calendario-vacinacao

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).

Em seguida foi utilizada a ferramenta Lucidchart para sistematizagcdo dos
didlogos contendo perguntas e respostas em linguagem de facil compreensao. Este
produto ja foi construido e sera disponibilizado para as gestantes/puérperas apés
aprovacgao do projeto no comité de ética.

Devido o e-SUS nao disponibilizar uma Application Programming Interface
(API) de facil consumo, em traducgao livre para o portugués "Interface de Programacéo
de Aplicativos”, n&o foi possivel criar um aplicativo integrado a agenda disponivel no
sistema. A alternativa foi desenvolver um Web App que pode ser acessado através da
pagina do Facebook ou que pode ser compartilhado pelo profissional de saude através
do WhatsApp. Pelo Web App a puérpera solicita o agendamento da primeira consulta
apoés o parto informando dia e turno de preferéncia. A Unidade de Saude recebe um
e-mail com a solicitacdo de agendamento e dados de contato da paciente devendo
entrar em contato com a mesma para finalizagdo do agendamento.

Para a definicdio do nome do SA foi realizada uma consulta publica,

compartilhado nas redes sociais um Google Forms, explicando sobre a pesquisa e
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convidando as pessoas a sugerirem um nome. O questionario ficou online por cinco

dias tendo sido respondido por 35 pessoas que indicaram 40 nomes.
Subsequentemente os nomes sugeridos foram organizados em uma tabela que

foi divulgada no ambiente de trabalho da pesquisadora e grupos de WhatsApp para

votacdo. Dessa forma, o nome mais votado foi escolhido, sendo o nome BabyMom.

3.1.2 Tecnologia para a construgao do protétipo de software aplicativo

Para a constru¢ado do Produto Minimo Viavel (MVP), as principais tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento do software foram as linguagens HTML5
(HyperText Markup Language), CSS3 (Cascading Style Sheets), Javascript
(framework Vue.js), e o servigos do Google Firebase, Host e Dialogflow.

O HTML é uma linguagem multiplataforma criada com a finalidade de ser
utilizada em grande escala para a disponibilizagdo de conteudo. Ela permite trabalhar
com hipertexto, que € qualquer conteudo contido em um documento web, com a
possibilidade de este poder se ligar a outros hipertextos através de links®2.

Porém em meados de 2001, uma nova interface humano-computador surgiu, a
famosa Web Semantica, que tinha como objetivo conseguir atribuir um significado
(sentido) aos conteudos publicados na Internet, de modo que fosse compreensivel
tanto pelos humanos quanto pelos computadores. Nisso, o HTML precisou ser
modificado e incluir novas tags e alterar outras existentes para se adequar a este novo
paradigma. Com isso, temos o surgimento do HTML562.

Apesar desta linguagem ser a base para a visualizagao de paginas na internet,
o HTML sozinho ndo tem condi¢des de dar suporte as funcionalidades que sao
necessarias em Web Apps. Para que layout responsivo, validagdo de campos e outras
funcionalidades mais robustas estejam contidas nestas aplicagdes Web, é preciso que
se combine o HTML com o CSS e JavaScript®®. A Figura 2 mostra o papel que cada

tecnologia tem em Web App.
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Figura 2 - Comparagao entre HTML 5, CSS 3 e JavaScript.

HTML 5 CSS 3 JAVASCRIPT

Estrutura Apresentacdo Comportamento

Fonte: Bettoni (2019).

Neste contexto, o HTMLS5 € usado na estruturacdo de conteudo, ou esqueleto,
conforme ja mencionado. Com o CSS, em tradugéo livre para o portugués "Planilha
de estilo em cascata", trabalha-se a apresentagcéo e estética, ou seja, os musculos
que dao vida ao esqueleto. Por ultimo, tem-se o Java Script, que da funcionalidade e
comportamentos da pagina. Esta divisdo de papéis atende a uma boa pratica definida
pela World Wide Web Consortium (W3C), em tradugdo livre para o portugués
“Consorcio de Rede de Computadores Mundial”, que preconiza ser necessaria uma
separagio da estrutura do codigo com a formatag&o®.

O Java Script, presta suporte ao HTML, e € uma linguagem Orientada a Objetos
para a Web (OOP), muito utilizada para manipulagcdo dos elementos de uma pagina.
Com ela, podemos adicionar muitas funcionalidades, como validagéo de formularios,
tratamento de eventos, comunicagdo com API (Application Programming Interface),
etct.

Definidas as tecnologias para construcdo do Web App, o passo seguinte, foi
encontrar um servigo de hospedagem que fosse facilmente indexavel na Web. Com o
objetivo de utilizar recursos gratuitos, foi utilizado Firebase Hosting, um servigo
oferecido pela Google. Este € um recurso de hospedagem de conteudo da Web de
nivel de producédo para desenvolvedores que, através de um comando, possibilita
implantar Web Apps exibindo conteudo estatico e dindmico a uma rede de distribuicdo

de contetdo (CDN) global, de maneira visivel e confiavel566,
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Estabelecido o nucleo da arquitetura, foi sugerida uma estratégia para manter
as usuarias engajadas através de assistentes pessoais inteligentes. Para formulagéo
da base de conhecimento do chatbot do Facebook foi utilizada uma plataforma para
construir interfaces de conversacao para bots, aplicativos e dispositivos, conhecida
como Dialogflow, mantida também pela Google.

Uma vez construida essa base de conhecimento, foram inseridos os dados na
plataforma, realizando uma integragdo com o Messenger disponibilizado pela pagina

do Facebook.

3.2 PROCESSO DE AVALIAGAO DO PROTOTIPO DO SOFTWARE APLICATIVO

A avaliacgéo foi realizada por 24 expertises, sendo oito enfermeiras da APS, oito
profissionais de tecnologia da informacdo (Tl) e oito puérperas que testaram o
aplicativo. O numero de participantes para cada grupo respeitou a NBR ISO/IEC
14598-6 (Norma Brasileira (International Organization for Standardization |/
International Electrotechnical Commission)®’, que indica o minimo de oito avaliadores
para cada grupo, para obter-se resultados confiaveis.

A escolha dos participantes iniciais de cada categoria foi intencional e por
conveniéncia, elencando enfermeiros com conhecimento na area da assisténcia a
saude da mulher, no que se refere ao pré-natal e ao puerpério, profissionais de Tl e
puérperas. Os critérios de selecdo dos enfermeiros e profissionais de informatica

estao descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de selecao dos Enfermeiros e Profissionais de Tl

Critérios de Selecao dos Profissionais de

Critérios de Sele¢cdo dos Enfermeiros e
Informatica

Estar exercendo atividades assistenciais | Possuir titulagdo (Bacharelado e/ou Licenciatura)
no pré-natal e puerpério em uma|de Ciéncia da Computagdo, Sistemas de
Unidade de Saude da APS ou estar na | Informacdo, Engenharia de Computacao,
gestdo da APS. Engenharia de Software ou Andlise e
Desenvolvimento de Sistemas.

Possuir experiéncia de no minimo um | Ter conhecimento em operacionalizagdo de
ano no acompanhamento de pré-natal e | sistemas em relacdo a funcionalidade,
puerpério na APS. confiabilidade e usabilidade de software.

Possuir experiéncia de no minimo um ano na area
de programacao ou analise de sistemas.

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2019).
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O recrutamento dos participantes enfermeiros e profissionais da Tl iniciou com
a analise do Curriculo Lattes do profissional da area selecionado, esse profissional
por sua vez indicou um participante e assim sucessivamente.

Para o recrutamento das usuarias, foi realizado um convite através das redes
sociais para uma puérpera escolhida por conveniéncia, contendo uma breve
explicagdo sobre a pesquisa juntamente com o link do formulario. No Google forms
constava o link para a solicitagdo de agendamento e as questdes para a avaliagéo de
aparéncia do software aplicativo. Cada puérpera encaminhou o convite para a préxima
e, assim por diante, até completar oito respondentes.

Dessa forma, o local do estudo n&o envolve unidades de saude especificas e,
nao foi necessario a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por ndo haver intervengao.

Os critérios de seleg¢ao de puérperas estdo descritos abaixo:

a) Critérios de inclusdo: gestantes e puérperas independente da fase do

puerpério, independentemente do tipo de convénio.

b) Critérios de exclusdo: puérperas pos alta hospitalar em que o RN

permaneceu hospitalizado apos a alta materna.

3.3 ETAPAS DE AVALIAGCAO DO PROTOTIPO DO SOFTWARE APLICATIVO

Para realizar a avaliagdo deste software primeiramente foram identificados
quais 0s requisitos necessarios para medir sua qualidade, ou seja, o modelo, as
caracteristicas e subcaracteristicas que seriam avaliadas. A referéncia adotada neste
projeto é a descrita na norma ISO/IEC 25010898, composta por oito caracteristicas, que
s&o subdivididas em subcaracteristicas, capazes de fornecer terminologia consistente
para especificar, medir e avaliar sistemas e a qualidade dos produtos. Estes critérios
de avaliagio ja foram testados em produtos semelhantes®®70.

A avaliagdo da qualidade pelas expertises (enfermeiros e Tl) foi baseada no
estudo no estudo de Silva’' e adaptada para a realidade desse estudo (Quadro 3 e
4).
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Quadro 3 — Defini¢des de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave, para
utilizagao no instrumento de avaliagao especifico para enfermeiros

(continua)

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questdes para avaliagdo das caracteristicas

1. Adequacao
Funcional

1.1 Integridade
Funcional

1.1.1 O software atende a aplicacdo do
agendamento de consulta de puerpério e
puericultura?

1.1.2 O software dispde de todas as funcdes
necessarias para a execucado do agendamento
da consulta de puerpério e puericultura?

1.2 Correcao
funcional

1.2.1 O software permite o0 agendamento da
primeira consulta de puerpério e puericultura de
forma correta?

1.2.2 O software é preciso na execucido da
fungdo de agendamento da primeira consulta
de puerpério e puericultura?

1.2.3 O software é preciso nos resultados
desejados para o agendamento de consulta de
puerpério e puericultura?

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O software facilta a execugdo do
agendamento da consulta de puerpério e
puericultura?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software nado apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia a

2.2.1 Quando acontecem falhas no software, o

mesmo continua funcionando conforme
falhas
esperado?
2.3 2.3.1 O software é capaz de recuperar dados

Recuperabilidade

afetados por falhas?

2.4 Disponibilidade

241 O software fica acessivel para uso
quando necessario?

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento
de adequacgao

3.1.1 O software é apropriado para atender ao
objetivo de agendamento de consulta?

3.1.2 O software possui ajuda?

3.1.3 E facil entender o conceito e a aplicagao?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil executar suas fungdes?

3.2.2 E facil aprender a usar?
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(conclusao)

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questoes para avaliagao das caracteristicas

3.2.3 O software facilita a inser¢cao de dados
pelo usuario?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software possui atributos que tornam
mais facil o agendamento de consulta?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecéao contra
erros

3.4.1 O software informa ao usuario a entrada
de dados invalidos?

3.5.1 O design grafico € agradavel ao usuario?

3.5 Estética de
interface de usuario

3.5.2 A cor é agradavel?

4. Eficiéncia de

4.1 Tempo

4.1.1 O software permite uma boa navegacao?

4.1.2 O software é rapido?

desempenho 4 2 ReCUrsos 4.2.1 O software permite uma boa navegacao?
4.3 Capacidade 4.2.2 O software é rapido?
5.1.1 O software permite a interacdo dos
modulos: avaliacao, intervencao e
5 monitoramento?

Compatibilidade

5.1
Interoperabilidade

5.1.2 O software realiza suas fungcbes com
eficiéncia mesmo quando se esta utilizando
mais janelas no computador ou dispositivo
movel?

6. Seguranga

6.1
Confidencialidade

6.1.1 O software dispbe de seguranga de
acesso por meio de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede o0 acesso de pessoas
nao autorizadas?

6.3 Nao repudio

6.3.1 O software é capaz de identificar o autor,
data e hora dos registros?

Fonte: Adaptado da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6°%"; ISO/IEC 250108,
Para os profissionais de Tl, foram acrescentadas as caracteristicas especificas

relativas @ manutenibilidade e a compatibilidade (Quadro 4).
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Quadro 4 — Defini¢cdes de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave, para
utilizagao no instrumento de avaliagao especifico para os profissionais com expertise
em informatica

(continua)

Caracteristica

Subcaracteristicas

Questoes para avaliagao das caracteristicas

1. Adequacao
funcional

1.1 Integridade
funcional

1.1.1 O software propde-se a fazer o que é
apropriado?

1.1.2. O software dispbe de todas as fungdes
necessarias para a sua execugao?

1.2 Correcgao funcional

1.2.1 O software faz o que foi proposto de
forma correta?

1.2.2 O software é preciso na execug¢ao das
suas fungdes?

1.2.3 O software € preciso nos resultados?

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O software facilita as tarefas do usuario?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software nao apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas no software, o
mesmo continua funcionando conforme
esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados
afetados por falhas?

2.4 Disponibilidade

241 O software fica acessivel para uso
quando necessario?
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(continuacgéo)

Caracteristica

Subcaracteristicas

Questoes para avaliagao das caracteristicas

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento de
adequacéao

3.1.1 O software é apropriado para atender as
necessidades do usuario?

3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicacdo?

3.1.3 E facil executar suas fungdes?

3.1.4 O software possui ajuda?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2.2 O software facilita a insercao de dados
pelo usuario?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software é facil de operar e controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecéao contra
erros

3.4.1 O software informa ao usuario a entrada
de dados invalidos?

3.5 Estética de interface

3.5.1 O design grafico é agradavel ao usuario?

4. Eficiéncia de
desempenho

de usuario 3.5.2 A cor é agradavel?
411 O tempo de resposta do software é
adequado?

4.1 Tempo

4.1.2 O tempo de execugdo do software é
adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados pelo software sao
adequados?

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do software tem boa
capacidade de armazenamento?

4.3.2 O software tem capacidade para
processamento de multiplos usuarios?

4.3.3 O software tem capacidade de operar via
web?
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(concluséo)

Caracteristica

Subcaracteristicas

Questoes para avaliagao das caracteristicas

5. Compatibilidade |5.1Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interagdo dos
modulos: avaliacao, intervencao e
monitoramento?

5.1.2 O software tem capacidade para trocar
informagdes com outros sistemas?

6. Seguranga

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranga de
acesso por meio de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede acesso de pessoas
nao autorizadas?

6.2.2 O software dispde de rotina de backup?

6.3 Nao repudio

6.3.1 O software é capaz de identificar o autor,
data e hora dos registros?

7. Manutenibilidade

7.1 Analisabilidade

7.1.1 E facil de encontrar uma falha quando ela
acontece?

7.2 Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e adaptar?

7.3 Testabilidade

7.3.1 E facil testar quando se faz uma
alteracao?

7.4 Modularidade

7.4.1 Quando se fazem alteracbes em um
componente, o impacto nos outros
componentes € minimo?

8. Compatibilidade

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil adaptar a outros ambientes?

8.2 Capacidade de
ser instalado

8.2.1 E facil instalar em outros ambientes?

Fonte: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6°"; ISO/IEC 25010,

As técnicas de avaliacdo e as métricas aplicadas para medir os requisitos de

qualidade, conforme as perguntas especificas para cada caracteristica e
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subcaracteristica foram através de valoragao, estabelecida por trés critérios baseados
em estudos de Oliveira®® e Pereira’: De acordo, Desacordo e N&o se aplica.

Para cada subcaracteristicas, a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6%" considera
mais de uma métrica, com um significado correspondente; para cada atributo;
resposta “positiva” (a métrica esta de acordo com o que foi proposto), resposta
“negativa” (considera que o atributo ndo corresponde ao que foi proposto) e resposta
“ndo se aplica” (o avaliador ndo avaliou o atributo ou o considera ndo aplicavel ao
software e deve ser descartado). Esta escala permite mensurar individualmente a
qualidade de cada caracteristica. Ao final do questionario houve um espacgo para que
o avaliador possa descrever alguma sugestdo ou problema identificado.

Para a obteng¢do dos valores de cada caracteristica e subcaracteristicas, foi
aplicada a regra proposta pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6°":

Vc= ) vsc/nsc
Vsc= ) m/ (n-nd)

Onde:

Vc: valor medido da caracteristica

vsc: valor medido da subcaracteristica

nsc: numero de subcaracteristicas

m: 1 (um), se a resposta for positiva. Do contrario, € 0 (zero)
n: numero total de medidas

nd: numero de questdes descartadas

Para chegar ao valor percentual de cada caracteristica foi aplicada a férmula

utilizada no estudo de Oliveira °:

VC= Y VSCA x 100

(a+d+na-na)

Onde:

VC: é o valor medido da caracteristica
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VSCA: é o valor das subcaracteristicas com respostas de acordo
a: resposta de acordo
d: resposta desacordo

na: resposta ndo se aplica

A ABNT define o nivel de risco do software de acordo com as consequéncias
causadas caso a funcionalidade n&o esteja de acordo com os requisitos. O software

se enquadra na classificagao D (Quadro 5).

Quadro 5 — Nivel de avaliagcédo aplicado para mensurar as consequéncias caso a
funcionalidade nao esteja de acordo com os requisitos

. A P A Aspectos
Niveis DUEHIEE 6 Aspectos econémicos spectos de P .
segurancga seguranca de acesso | ambientais
Muitas pessoas Desastre financeiro Protecdo a dados e Dano
A P (companhia n&o o6 . ambiental
mortas L servigos estratégicos | . X
sobrevivera) irrecuperavel
. Grande perda ~ Dano
Vidas Humanas P P . Protecdo a dados e !
B econdmica (companhia . ey ambiental
ameacadas . servigos criticos X
em perigo) recuperavel
Danos a
. Perda econémica ~ -
materiais; NP Protecao contra Poluicao
C oucas pessoas significativa risco de erro local
P P (companhia afetada)
feridas
Pequenos
danos a Nenhum risco Nenhum
. Perda econdmica v :
D materiais; sem nsignificante especifico risco
riscos de danos 9 identificado ambiental
pessoais

Fonte: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6°".

A avaliacdo funcional do software BabyMom foi realizada utilizando o teste
caixa preta, de forma que o avaliador ndo examinou o comportamento interno e a
estrutura do programa. Sua avaliagdo consistiu na parte funcional do mesmo, de
acordo com as especificagcdes propostas.

Os resultados foram interpretados conforme a escala de avaliagdo da ABNT
NBR ISO/IEC 14598-6%" onde cada sub caracteristica de funcionalidade esta

relacionada ao percentual de respostas positivas (Quadro 6).
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Quadro 6 — Percentual de aprovacéo (respostas positivas) de cada subcategoria de
funcionalidade, conforme os valores esperados para a férmula do valor medido da

caracteristica

. ~ . - Seguranca
Conformidade | Adequagao Acuracia Interoperabilidade de acesso
Valores ] . .
esperados Mais de 25% Mais de 70% | Mais de 70% Mais de 70% de Mais de
de respostas de de respostas 70% de
ositivas respostas respostas ositivas respostas
P positivas positivas P positivas
Valores Valores Valores Valores Valores avaliados Valores
pontuados avaliados avaliados avaliados avaliados
1 (fraco) [0,00......0,25] | [0,00....0,70] | [0,00....0,70] [0,00....0,70] [0,00....0,70]
2 (regular) [0,25......0,50] | [0,70.....0,80] | [0,70.....0,80] [0,70......0,80] [0,70....0,80]
3 (bom) [0,50......0,75] | [0,80.....0,90] | [0,80.....0,90] [0,80......0,90] [0,80....0,90]
4 (excelente) | [0,75......1,00] | [0,90.....1,00] | [0,90.....1,00] [0,90......1,00] [0,90....1,00]

Fonte: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6°".

3.3.1 Validacao de Conteudo e de Aparéncia com os Enfermeiros da Saude da

Mulher em APS e Usuarias do Software Aplicativo

A validacido de conteudo foi realizada por oito enfermeiros da APS utilizando
instrumento construido pela autora. O objetivo dessa validagdo de conteudo foi
determinar se as informagdes e se os recursos contidos no aplicativo estavam
adequados e eram suficientes para atingir os objetivos propostos no trabalho.

Bellucci Junior e Matsuda’? afirmam que a avaliagdo de conteido baseia-se no
julgamento de expertises em uma area e define se o conteudo de um instrumento
mostra, de maneira clara, os pontos para medida de um fenémeno a ser investigado.

Também foi utilizada a estratégia de Validagdo de Aparéncia, sendo esta
realizada por usuarias do aplicativo além dos mesmos profissionais que realizaram a
validacao de conteudo utilizando instrumento construido pela pesquisadora.

O instrumento levou em conta o layout e organizagdo do App, que deve ser
esteticamente atraente e agradavel de ser utilizado, além de ter a navegagao e
orientacdo simples, facil e intuitiva. Ou seja, as usuarias e enfermeiros foram

questionados sobre a facilidade ou ndo para executar as funcgdes, se é facil de
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aprender a usar, se o App torna facil o agendamento das consultas, se fornece ajuda
de forma clara, se a cor e a apresentagdo sdo agradaveis.

Para a avaliagdo do contetdo foi utilizado o indice de Validagdo de Contetido
(IVC = numero de respostas validas/numero total de respostas), considerado aceitavel
acima de 0,773

Para a avaliagcao da aparéncia foi utilizado uma escala de 0 a 10, sendo 0 muito
ruim e 10 6timo. Considerou-se aceitavel valor acima de 7.

Quanto a oferta de utilizacdo do App as puérperas e demais enfermeiros para
0 gerenciamento das consultas, a mesma foi feita somente para a avaliagdo do
conteudo e aparéncia. O aplicativo sera utilizado efetivamente pelos usuarios
(enfermeiros e puérperas) apos sua total validagdo e autorizagdo de uso pelos
servigos de saude, durante as consultas do pré-natal, para que as gestantes se
familiarizem com o App e possam interagir com ele até o agendamento da consulta

do puerpério.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto seguiu todos os preceitos éticos necessarios para o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, respeitando assim a Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/201274. O projeto foi submetido, via
Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP/UFCSPA).

Os profissionais de TI, enfermeiros de APS e as usuarias que aceitaram
participar da pesquisa, tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A, B, C) a fim de serem incluidos no estudo.

O objetivo da participagdo de usuarios (profissionais e puérperas) foi verificar
se eles conseguem ter acesso de forma rapida e segura, bem como contribuir para a
avaliagcdo de aparéncia e conteudo.

Os beneficios esperados contribuirdo para garantir qualidade e aplicabilidade
do software, facilitando o acesso da puérpera e seu bebé a consulta.

As pesquisadoras se responsabilizam por quaisquer danos, desde que

comprovadamente desta pesquisa.
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Os resultados serao divulgados no trabalho de conclusao do curso de Mestrado
Profissional, em artigos e em trabalhos apresentados em eventos, bem como aos
participantes e as instituigdes envolvidas no projeto.

Os dados da pesquisa serao utilizados somente para este estudo, e serdo
armazenados por 5 (cinco) anos, sendo totalmente destruidos apds este periodo,

conforme preconizado pela lei.
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4 CARACTERIZAGAO DO PRODUTO

De forma a facilitar o entendimento dos processos, os resultados foram
divididos em trés tépicos: Web App BabyMom, pagina do Facebook Projeto Baby llitia

(BabyMom) e avaliagéao.
4.1 WEB APP BABYMOM

A seguir serdo descritas as etapas para solicitagdo de agendamento pelo
BabyMom.

Ao digitar <https://projetobabymom.web.app/> a usuaria é direcionada a tela
inicial onde consta o acesso a pagina do projeto no Facebook e chatbot, além de
serem solicitados os dados de identificagcdo, data do parto e Unidade de Saude (Figura
3).

Figura 3 - Tela inicial do BabyMom — Passo 1: Pessoal
BabyMom

Conhega mais sobre esta iniciativa Kl

~
)
( € )

Passo 1: Pessoal

Passo 1 - Pessoal

Escolha um documento *
Cartdo SUS/Cartao Nacional de Salde (CNS)
CPF

N6s nunca divulgaremos seus dados para ninguém.

Nome Completo *

[ Digite seu nome completo

N6s nunca divulgaremos seu nome para ninguém
X

Data do Parto * c 0la! Como podemos ajudar vocé?
[ dd/mm/aaaa
Qual a sua Unidade de Saude (US)? *
Unidade de Salde Nova Gleba
= ©

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

Apo6s preenchimento dos dados solicitados na primeira pagina a usuaria clica

no botdo "Proximo" e tem acesso a segunda pagina onde deve preencher o numero
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de telefone e endereco de e-mail, para que a Unidade de Saude possa entrar em

contato (Figura 4).

Figura 4 - Segunda tela - Passo 2: Contatos
BabyMom

Conhega mais sobre esta iniciativa i

(o)

Passo 2: Contato

Passo 2 - Contato

Seu WhatsApp - somente nimeros *

[ (DD) 9XXXX-XXXX ]

N6s nunca divulgaremos seu ndmero para ninguém

E-mail *

[ Digite seu e-mail ]

Nés nunca divulgaremos seu e-mail para ninguém.
g g Projeto Baby liitia - N P 2 %

oo [ e

G Ola! Como podemos ajudar vocé?

- (~ 18
Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

© Desenvolvido por BabyMom 2019

Em seguida, a paciente deve avancar para a tela trés ao clicar em "préximo".
Nesta pagina ela ira informar o dia e turno de preferéncia para sua consulta (Figura

5).



Figura 5 - Terceira tela - solicitagdo de agendamento - Passo 3: Detalhes
BabyMom

Conhega mais sobre esta iniciativa Kl

(
Passo 3: Detalhes
Passo 3 - Detalhes
Motivo do Contato *
Cadastrar-se na plataforma
« Agendar sua primeira consulta com o bebé

Qual o melhor dia durante a semana?

Dias da Semana

 seunda |
Terca
Quarta
Quinta
Sexta

Projeto Baby llitia - N T esy
- )
Olal Como podemos ajudar vocé?
Qual o melhor periodo do dia?

Periodo do Dia
Manha (8h-12h)
Tarde (13h-17h)

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

A tela quatro traz um campo aberto em que a usuaria pode enviar uma

mensagem a equipe de saude relatando duvidas, solicitagdes ou detalhes do parto.
Em seguida a usuaria deve clicar em "Enviar" (Figura 6).

41
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Figura 6 - Quarta tela - Mensagem a equipe — Passo 4: Enviar

Conhega mais sobre esta iniciativa K1
Passo 4: Enviar

Passo 4 - Enviar

Quer falar com a gente?

Escreva aqui
disponive
m G 0la! Como podemos ajudar vocé?
© Desenvolvido por BabyMom 2019 © Continuar como Lenisa

w

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

O e-mail do projeto BabyMom recebera a solicitacdo de agendamento e
encaminhara automaticamente para o e-mail da Unidade de Saude informada. Dessa
forma a equipe de saude pode entrar em contato com a paciente para realizar o
agendamento.

Cabe ressaltar que a equipe devera levar em consideracao a data do parto para
realizar o agendamento, de forma que o binémio seja acolhido na US dentro do prazo
reconhecido como ideal. Nos casos em que o dia solicitado pela paciente esteja fora
deste prazo, a equipe podera conversar com a usuaria, organizando com ela uma

nova data.

4.2 PAGINA DO FACEBOOK PROJETO BABYMOM

A pagina Projeto BabyMom no Facebook foi criada para ser um canal de
comunicagao para as gestantes e puérperas inscritas. Nela sdo postadas informagdes
relevantes sobre gravidez, puerpério, cuidados com o bebé, além de informagdes
gerais sobre saude. Basta a usuaria curtir a pagina e segui-la para ter acesso a todas

as postagens em tempo real (figura 7).



Figura 7 - Pagina do Facebook Projeto BabyMom

Projeto BabyMom

@projetobabymom

Pé&gina inicial

Sobre

Eventos W Curtiu~ | 3\ Seguindo~ | A Compartilhar

Fotos

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>

O chatbot tem algumas perguntas e respostas programadas (Figura 8). Na
medida em que recebe questionamentos que nao estdo inseridos em sua base de
conhecimentos, a equipe responsavel pode adicionar novas respostas além de

programar as postagens da pagina com os assuntos mais solicitados no chat.

Figura 8 - Chatbot do Facebook

0.

0l&! Somos a BabyMom, e estamos aqui para
auxiliar no seu cuidado e do seu bebé! Me pergunte
‘ como eu posso te ajudar para mais informagoes.

qual o intervalo das mamadas o

Quando o bebé nasce tem estdmago extremamente
pequeno, ndo permitindo que ele mame grandes
quantidades. Dessa forma as mamadas precisam
ser mais frequentes. Entao a dica é: Faga livre
demanda, ou seja, ofereca o peito sempre que ele
quiser. A partir de um ou dois meses de idade, é
possivel que vocés ja tenham identificado algum
tipo de rotina. O intervalo pode variar de 2 a 3 horas
‘ durante o dia e de 4 a 6 horas durante a noite.

@ &N
= NN

Q

0 De nada, eu estou aqui pra isso.

of) © O @ oy

Fonte: elaborado por Bettoni (2019). Disponivel em: <https://projetobabymom.web.app/>
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4.3 VALIDAGCAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE BABYMOM

A validacao do protétipo de software foi realizada por oito profissionais de TI,
oito enfermeiras da APS e oito puérperas e foi dividida em trés etapas avaliativas:

qualidade, conteudo e aparéncia.

4.3.1 Caracterizagao dos participantes

A média de idade no grupo de puérperas e profissionais de Tl foi de 33 e 34
anos, respectivamente. Entre as enfermeiras a média de idade foi de 40,9.

A maior titulacdo entre as enfermeiras foi especializacdo, com 75% das
entrevistadas; enquanto no grupo de profissionais de Tl foi Ensino Superior. Dentre
as puérperas ficou entre Ensino Médio e Superior, representando 37,5% em cada
categoria.

Das oito enfermeiras que responderam a pesquisa, cinco atuam na assisténcia

na APS. A Tabela 1 apresenta detalhadamente o perfil dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos participantes da pesquisa

(continua)

Caracteristicas n %
Puérperas 8 100%
Faixa etaria

20-29 anos 1 12,5%

30-39 anos 7 87,5%
Maior titulacao

Ensino Médio 3 37,5%

Ensino Superior 3 37,5%

Especializacédo 2 25%
Enfermeiros 8 100%
Faixa etaria

30-39 anos 3 37,5%

40-49 anos 5 62,5%
Maior titulacao

Especializacédo 6 75%

Mestrado 2 25%
Atuacao

Assisténcia 5 62,5%

Gestao 3 37,5%
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(concluséo)

Caracteristicas n %
Profissionais de TI 8 100%
Faixa etaria
20-29 anos 2 25%
30-39 anos 5 62,5%
40-49 anos 1 12,5%
Maior titulacao
Ensino Superior 6 75%
Especializacédo 2 25%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

4.3.2 Avaliagao da qualidade

A avaliagdo da qualidade de software foi realizada pelas enfermeiras e
profissionais de TI, utilizando a ISO/IEC 25010% a partir das caracteristicas e

subcaracteristicas de funcionalidade, confiabilidade e usabilidade.

4.3.2.1 Caracteristica de funcionalidade do protétipo de software

A caracteristica de funcionalidade esta diretamente relacionada com a
capacidade do prototipo BabyMom de ofertar fungdes que satisfagam necessidades
de usuarios®”. Dessa forma, os requisitos de funcionalidade estdo ligados ao que o
produto deve fornecer aos usuarios.

A avaliacdo da caracteristica de adequacdo funcional se deu através das
subcaracteristicas: integralidade funcional, corre¢cdo funcional e aptiddo funcional
(Quadro 7).

Conforme observado no Quadro 7, todas as subcaracteristicas foram

avaliadas com percentual acima de 80%.
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Quadro 7 — Avaliagéo das caracteristicas de adequacgao funcional pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de aprovagao

Enfermeiros Profissionais de TI

Subcaracteristicas
A(%) D(%) NA(%) cv A (%) D (%) NA(%) Ccv

O software atende a aplicagdo do
agendamento de consulta de puerpério e| 8(100) - - 8(100) - -
puericultura?

Integralidade
Funcional O software dispde de todas as fungbes
necessarias para a execugcao do

agendamento da consulta de puerpério e 7(87.5) | 1(12,5) i 6(75) | 2(2%) i
puericultura?

O software permite o agendamento da

primeira consulta de puerpério e puericultura | 8(100) - - 7(87,5) | 1(12,5) -

de forma correta? 93.75 875

O software é preciso na execucao da funcao

Corrt::‘g.ao de agendamento da primeira consulta de | 7(87,5) | 1(12,5) - 7(87,5) | 1(12,5) -
Funcional A )
puerpério e puericultura?
O software ¢é preciso nos resultados
desejados para o agendamento de consulta | 7(87,5) | 1(12,5) - 7(87,5) | 1(12,5) -
de puerpério e puericultura?
Aptidio O software facilta a execugdao do
Fuzcional agendamento da consulta de puerpério e| 8(100) - - 7(87,5) | 1(12,5) -

puericultura?

A= de acordo; D= desacordo; NA= ndo se aplica; CV= percentual de aprovacao de cada.
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.2 Caracteristica de confiabilidade do protétipo de software

A caracteristica de confiabilidade é descrita como o conjunto de atributos que
evidenciam a capacidade do software de manter seu nivel de desempenho em
condigbes e tempo estabelecidos®”. Esta caracteristica foi avaliada a partir das
subcaracteristicas “maturidade”, “tolerancia a falhas”, “recuperabilidade” e
“disponibilidade”.

O percentual de aprovacéao da caracteristica “Confiabilidade” foi de 100%, tanto
na avaliagao dos enfermeiros, quanto na dos profissionais de TI.

Um enfermeiro e um profissional de Tl relataram que responderam todas as
questdes com “ndo se aplica” por ndo terem condicao de avaliar, visto ndo terem
ocorrido falhas durante o teste. Acredita-se que outros profissionais tenham feito o
mesmo devido a alta porcentagem encontrada de respostas “n&o se aplica”, chegando
a 75% em uma das questdes (Quadro 8), semelhantemente aos resultados

encontrados nos estudos de Oliveira®® e Silva’' nesta mesma caracteristica.



48

Quadro 8 — Avaliagao das caracteristicas de confiabilidade pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de aprovacéao

Subcaracteristicas

Enfermeiros

Profissionais de TI

quando necessario?

A (%) | D (%) NA(%) Ccv A (%) | D (%) NA(%) Ccv
Maturidade O softwgre nao apresenta falhas com 6(75) ) 2(25) 4(50) ) 4(50)
frequéncia?
Quando acontecem falhas no software, o
Tolerancia a falhas | mesmo continua funcionando conforme | 3(37.,5) - 5(62,5) 4(50) 4(50)
esperado? 100% 100%
Recuperabilidade | O, SOftware € capaz de recuperar dados | 4 47 5 - 5(62,5) 2(25) 6(75)
afetados por falhas? ’ ’
Disponibilidade O software fica acessivel para uso 6(75) ) 2(25) 6(75) 2(25)

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacgao de cada caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.3 Caracteristica de usabilidade do protétipo de software

A caracteristica de usabilidade é relativa ao esforgo necessario para utilizar o
protétipo de SA®. Ela foi avaliada por meio das subcaracteristicas “reconhecimento
de adequacao’, “apreensibilidade”, “operabilidade”, “protecédo contra erros” e estética
de interface de usuario” (Quadro 9).

Tanto os enfermeiros quanto os profissionais de informatica avaliaram a

caracteristica tendo um percentual de aprovacao superior a 80%.
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Quadro 9 — Avaliagao das caracteristicas de usabilidade pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de aprovagao

Enfermeiros Profissionais de TI
Subcaracteristicas
A (%) | D (%) | NA(%) CV | A(%) | D(%) | NA(%) cv
O software € apropriado para atender ao ) ) )
objetivo de agendamento de consulta? 7(87.5) | 1(12,9) 8 (100)
Reconhecimento
de adequacgao O software possui ajuda? 6(75) | 1(12,5) | 11(12,5) 4(50) 4(50) -
E facil entender o conceito e a aplicagéo? 7(87,5) - 1(12,5) 7(87,5) | 1(12,5)
E facil executar suas fungdes? 8(100) - - 8(100) - -
Z ’ 0 ,? _ _ _ _
Apreensibilidade E facil aprender a usar~ 8(100) 8(100)
O software facilita a inser¢cao de dados pelo ) ) i
usuario? 8(100) 87.,2% 7(87.5) | 1(12,5) 84,1%
0 Splere pose abulos aue omamma | g |- |- ooy |- |-
Operabilidade 9 -
O software fornece ajuda de forma clara? 6(75) | 1(12,5) | 1(12,5) 3(37,5) | 5(62,5) -
Protecdao contra | O softv.varr:) .|nforma ao usuario a entrada de 4(50) ) 4 (50) 6(75) 2(25) i
erros dados invalidos?
Estética de O design grafico é agradavel ao usuario? 7(87,5) | 1(12,5) - 8(100) - -
interface de
usuario A cor e agradavel? 6(75) | 2(25) - 7(87,5) | 1(12,5) -

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacgao de cada caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.4 Caracteristica de eficiéncia do protétipo de software

Eficiéncia refere-se a relacdo entre o nivel de desempenho do protétipo de SA
BabyMom e a quantidade dos recursos utilizados sob as condigdes estabelecidas®’.

Conforme descrito no quadro 10, em ambos os grupos de avaliadores o
percentual de aprovacdo da caracteristica foi de 100%, considerando que as
respostas marcadas como “ndo se aplica” sdo excluidas. Em estudo realizado por
Pereira’® a caracteristica “eficiéncia” foi avaliada por dois grupos de expertises tendo
ambos considerado a eficiéncia excelente.

Cabe lembrar que o teste realizado na avaliagao funcional foi do tipo “caixa
preta, ndo sendo ofertado aos avaliadores acesso a estrutura do programa, motivo
pelo qual algumas questdes foram marcadas como “ndo se aplica devido a

impossibilidade de avaliagao.
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Quadro 10 — Avaliagéo das caracteristicas de eficiéncia e desempenho pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de

aprovagao

Subcaracteristicas

Enfermeiros

Profissionais de TI

A (%)

D (%)

NA(%)

cv

A (%)

D (%)

NA (%)

cv

Tempo

O software permite uma boa navegagéo?

8(100)

O software é rapido?

8(100)

O tempo de resposta do software é adequado?

O tempo de execugédo do software é adequado?

Recursos

O software permite uma boa navegagéo?

8(100)

Os recursos utilizados pelo software sao
adequados?

Capacidade

O software é rapido?

8(100)

O banco de dados do software tem boa
capacidade de armazenamento?

O software tem capacidade para processamento
de multiplos usuarios?

O software tem capacidade para operar via web?

100%

8(100)

8(100)

8(100)

1(12,5)

7(87,5)

2(25)

6(75)

8(100)

100%

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacgao de cada caracteristica

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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4.3.2.5 Caracteristica de compatibilidade do protétipo de software

Compatibilidade diz respeito a coexisténcia e interoperabilidade do protétipo de
software aplicativo com outros sistemas®. A subcaracteristica avaliada foi
interoperabilidade.

De acordo com o quadro 11, ambos os grupos de avaliadores consideraram
gue o no quesito compatibilidade e a subcaracteristica interoperabilidade o software
aplicativo BabyMom esta com nivel de qualidade adequado. O percentual de

aprovacgao da caracteristica foi de 100% .
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Quadro 11 — Avaliagéo das caracteristicas de compatibilidade pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de aprovagao

Enfermeiros Profissionais de TI

Subcaracteristicas
A (%) | D (%) | NA(%) CV | A(%) | D(%) | NA(%) cv

O software permite a interacdo dos
modulos: avaliagdo, intervencdo e | 8(100) - - 8(100) - -
monitoramento?

O software realiza suas fungdes com
ef!glen0|a mesmo quando se esta 7(87.5) ) 1(12,5) 100 ) ) ) 100
utilizando mais janelas no computador ou

dispositivo movel?

Interoperabilidade

O software tem capacidade para trocar

informacdes com outros sistemas? i i i 2(29) i 6(75)

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacgao de cada caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.6 Caracteristica de seguranga do prototipo de software

Conforme a ISO/IEC 25010% a seguranga de um software esta relacionada a
capacidade de protecdo dos dados e informagdes nele inseridos, impedindo que
pessoas sem autorizagdo facam leitura, download ou modificacdo no sistema. A
categoria seguranca foi avaliada através das subcaracteristicas “confiabilidade”,
“‘integridade” e “n&o repudio”.

Esta categoria teve o percentual de aprovagéo mais baixo em ambos os grupos
de avaliadores. Esse fato se da devido o protétipo de software aplicativo ainda nao ter
senha de acesso impossibilitando acesso de pessoas néo autorizadas e identificagcao

de autores.
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Quadro 12 — Avaliagao das caracteristicas de segurancga pelos enfermeiros e profissionais de Tl e percentual de aprovagao

Enfermeiros Profissionais de TI
Subcaracteristicas
A (%) | D (%) | NA (%) CV |A(%) |D(%) |NA (%) [CV

Confiabilidade O software dispde de segurancga de acesso 2(25) 4(50) 2(25) 2(25) 6(75) )

por meio de senha?

O software impede o acesso de pessoas nao 3(37.5) | 3(37,5) 2(25) 2(25) | 5(62,5) | 1(12,5)

. autorizadas? ’ ’ ’ ’

Integridade 55,5 37,2

O software dispde de rotina de backup? - - - 2(25) | 5(62,5) | 1(12,5)

~ - O software é capaz de identificar o autor,

Nao repudio data e hora dos registros? 5(62,5) | 1(12,5) 2(25) 2(25) | 1(12,5) 6(75)

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacgao de cada caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.7 Caracteristica de manutenibilidade do protétipo de software

Manutenibilidade € a capacidade do software de sofrer modificagcoes. Essas
alteracbes podem ser corregcdes, melhorias ou adaptagcbes, quando houver
necessidade ou solicitagdo dos usuarios®.

Esta caracteristica, assim como a “Compatibilidade” foi avaliada apenas pelo
grupo de expertises em informatica, por exigir conhecimento especifico. Ela foi
avaliada através das seguintes subcaracteristicas: analisabilidade, modificabilidade,
testabilidade e modularidade.

O percentual de aprovacao da caracteristica foi 100%, conforme descrito no
quadro 13. Novamente percebe-se um alto numero de respostas “ndo se aplica”

provavelmente decorrente da falta de acesso aos dados de programacgao do SA.

Quadro 13 — Avaliagao das caracteristicas de manutenibilidade pelos profissionais de Tl
e percentual de aprovagao

Profissionais de TI

Subcaracteristicas
A (%) | D (%) | NA (%) | CV

E facil de encontrar uma falha

Analisabilidade quando ela acontece? 2 (25) - 6 (75)
Modificabilidade | E facil modificar e adaptar? 4 (50) - 4 (50)
Testabilidade E facil testar quando se faz uma| , (25) i 6 (75) 100%

alteracao?

Quando se fazem alteracbes em um
Modularidade componente, o impacto nos outros | 2 (25) - 6 (75)
componentes € minimo?

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacido de cada
caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.2.8 Caracteristica de compatibilidade do protétipo de software

Esta caracteristica fala da capacidade de adaptacdo do software em outros
ambientes®”. Essa categoria foi avaliada através das subcaracteristicas
“adaptabilidade” e “capacidade de ser instalado”.

O percentual de aprovacao da caracteristica foi 100%, sendo que novamente
sdo observados altos indices de respostas “ndo se aplica” configurando no quesito

“adaptabilidade” 75% e no quesito “capacidade de ser instalado” 50% (Quadro 14).

Quadro 14 — Avaliagao das caracteristicas de compatibilidade pelos profissionais de Tl e
percentual de aprovagao

Profissionais de TI

Subcaracteristicas
A (%) | D (%) | NA (%) | CV

Adaptabilidade | E facil adaptar a outros ambientes? 2 (25) - 6 (75)

Capacidade de | E facil instalar em outros ambientes? 100%

ser instalado 4 (50) - 4 (50)

A= de acordo; D= desacordo; NA= n&o se aplica; CV= percentual de aprovacido de cada
caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa (2019)

4.3.2 Validagao de conteudo

A validagao de conteudo foi realizada pelas mesmas enfermeiras da APS que
realizaram as etapas de avaliacdo da qualidade e validagcdo da aparéncia. Essa
avaliagdo levou em conta todas as perguntas e informagdes existentes na pagina de
solicitagdo de agendamento.

Todas as informacgdes solicitadas pelo software aplicativo foram consideradas
relevantes e adequadas tendo média de aprovacédo de 0,92 pelo calculo do IVC. A
solicitacdo do e-mail da usuaria foi questionada por duas enfermeiras. Uma delas
sugeriu que n&o seja obrigatdrio, visto que algumas usuarias ndo tém familiaridade

com o uso do e-mail.



Quadro 15 — Validagao de conteudo pelos enfermeiros e média de aprovagéao

Questoes

Enfermeiros

IvC MA
O item cartdo SUS é necessario? 0,87
O item CPF é necessario? 0,87
Q item data do parto é relevante? 0,87
E relevante saber a Unidade de Saude? 1,00
O item numero do whatsApp é relevante? 1,00
O item e-mail é relevante? 0,75
O item "Qual o melhor dia da semana?"esta
1,00
claro? 0,92
O item "Qual o melhor dia da semana?" é
0,87
relevante para o agendamento da consulta?
O item "Qual o melhor periodo do dia?"esta 1.00
claro? '
O item "Qual o melhor periodo do dia?" é
1,00
relevante para o agendamento?
O item "Quer falar com a gente?" é relevante? 0,87

IVC=indice de Validade de Contetido; MA= Média de Aprovacéo

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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4.3.3 Validagao de aparéncia

A validacao de aparéncia foi realizada por oito puérperas e pelas mesmas oito
enfermeiras ja descritas nos passos anteriores. Ela teve o objetivo de identificar como
as usuarias veem o layout do SA de forma a melhorar sua aparéncia.

Esta validagao se deu utilizando uma escala de 0 (muito ruim) a 10 (6timo) ao
responder cinco questdes. Conforme o Quadro 16 a média desta avaliacéo foi de 9,6
para os enfermeiros e 9,9 para as puérperas, valor considerado 6timo, visto que ser

aceitavel acima de 7.

Quadro 16 — Validagao de aparéncia pelos enfermeiros e puérperas e média de aprovagao

Questées Enfermeiros Puérperas
VA MA VA MA
A mtgrface do aplicativo é 9.5 9.7
atrativa?
A quantidade de
informacgdes em cada tela 9,6 10
esta adequada?
As cores utilizadas no 96 9,6 97 9,9
App s&o agradaveis? ’ ’
O tamanho da fonte 96 10
utilizada esta adequado? '
O tipo de fonte utilizada
facilita a leitura? 10 10

VA= Valor Atribuido; MA= Média de aprovacgao
Fonte: Dados da pesquisa (2019)

5 APLICABILIDADE

O primeiro produto construido neste estudo, protétipo de software aplicativo
BabyMom, possui potencial para o aprimoramento do processo de agendamento da
consulta de puerpério e puericultura na APS. Assim como, possibilitar agilidade na
marcacao da primeira consulta apds o parto, fortalecendo o vinculo com o servigo e
com os profissionais de saude.

O protdtipo aplicativo foi desenvolvido de forma a estimular a participacao da
puérpera no processo de agendamento na medida em que permite que ela identifique

o dia e turno de preferéncia para o acesso ao servigo de saude. Mesmo se a equipe
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da APS nao puder atendé-la no dia solicitado, a usuaria sera contatada para discussao
de nova data.

Com isso, considera-se que, apds a realizacdo da etapa de avaliagdo e
testagem na APS de Porto Alegre, ele possa ser disponibilizado nos servigos para ser
utilizado pelas equipes e usuarias, facilitando o acesso das usuarias e seus bebés aos
servigcos de saude. Anterior a esse processo sera realizada oficina de capacitacao aos
profissionais que orientarao as pacientes no uso do App.

O segundo produto do estudo, a pagina Projeto BabyMom no Facebook, tem o
proposito de disponibilizar conteudo informativo de saude relevante ao momento
vivenciado pela paciente durante cada etapa do processo de gestagédo e puerpério.
Sabe-se que diversas duvidas surgem nesse periodo e € importante que a
gestante/puérpera tenha tranquilidade e certeza de estar acessando informagdes
corretas, baseadas em evidéncias.

Considerando que grande parte das pessoas tém perfil no Facebook utilizando-
0 no seu dia-a-dia, a equipe que acompanha a mulher durante o pré-natal pode
convida-la a seguir a pagina na rede social. Dessa forma, a usuaria passara a receber
as informagdes postadas diretamente em sua time line. Outrossim, a equipe da US
tera auxilio externo para realizar educacdo em saude voltada especificamente para

esse publico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DE TI E ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de avaliagdo da qualidade de um
PROTOTIPO DE SOFTWARE APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CONSULTA DE
PUERPERIO E PUERICULTURA, que tem como objetivo de avaliar as potencialidades e a
efetividade do protétipo. Este projeto de dissertacdo do Mestrado Profissional em
Enfermagem, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), esta
sendo realizado pela aluna Lenisa Bernardes dos Santos, com orientacdo das Profas. Dr?
Alisia Helena Weis e Karin Viegas. Para alcangar os objetivos deste estudo vocé ira responder
a perguntas pré-estabelecidas para avaliar o sistema e a qualidade do software. Vocé podera
desistir a qualquer momento do estudo se assim desejar e os pesquisadores garantem amplo
sigilo as informacgdes fornecidas. Os dados obtidos ser&o utilizados somente para este estudo,
sendo 0os mesmos armazenados por 5 (cinco) anos e apos totalmente destruidos, conforme
preconizado por lei. O tempo de preenchimento do questionario, que podera ser de uma a
duas horas, dependendo de sua habilidade com a ferramenta, e podera gerar um pequeno
desconforto e se constituir em uma potencial dificuldade para a participagcado na pesquisa. A
pesquisadora e orientadoras se responsabilizam pela assisténcia e ressarcimento de
quaisquer danos comprovadamente decorrentes da pesquisa. Sua participacao sera
totalmente voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneragao. Os beneficios esperados
de sua participagédo contribuirdo para garantir qualidade e aplicabilidade do software, bem
como facilitar o acesso da puérpera e seu bebé a consulta. Este termo podera ser impresso,
caso deseje, e uma via permanecera arquivada com o pesquisador. Em caso de eventuais
duvidas sobre a pesquisa, vocé tera plena liberdade de entrar em contato com o pesquisador,
Alisia Helena Weis, buscando maiores esclarecimento pelo telefone (51) 98296-2373 ou pelo
e-mail alisiahelenaw@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA na Rua
Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone: (51) 3303-8804 ou e-mail:
cep@ufcspa.edu.br, onde estara sendo realizada a pesquisa. Ao aceitar o presente Termo de
Consentimento vocé declara que autoriza a sua participagdo no projeto de pesquisa e que
seus dados coletados serdao para fins cientificos. Ao clicar no botao ‘Aceito Participar da
Pesquisa’ vocés estara assinando virtualmente o presente Termo de Consentimento. Caso
queira, vocé podera imprimir uma via. Também declara de que foi informado dos objetivos e
dos procedimentos desta pesquisa de forma clara e detalhada e que foi esclarecido do fato
de que sua participagdo nao acarretard nenhum prejuizo para a sua situagao profissional e
pessoal.

Aceito participar da pesquisa ' N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA USUARIAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de avaliagdo da qualidade de um
PROTOTIPO DE SOFTWARE APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CONSULTA DE
PUERPERIO E PUERICULTURA, que tem como objetivo de avaliar o uso de um protétipo de
aplicativo para celular. Este projeto de dissertacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem,
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), esta sendo
realizado pela aluna Lenisa Bernardes dos Santos, com orientagdo das Profas. Dr? Alisia
Helena Weis e Karin Viegas. Para alcancar os objetivos deste estudo vocé ira responder a
perguntas pré-estabelecidas para avaliar o uso do aplicativo. Vocé podera desistir a qualquer
momento do estudo se assim desejar e os pesquisadores garantem amplo sigilo as
informacdes fornecidas. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo
0s mesmos armazenados por 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos, conforme
preconizado por lei. O tempo de preenchimento do questionario sera de aproximadamente 20
minutos, dependendo de sua habilidade com o uso do celular e do aplicativo, o que podera
gerar um pequeno desconforto. A pesquisadora e orientadoras se responsabilizam pela
assisténcia e ressarcimento de quaisquer danos comprovadamente decorrentes desta
pesquisa, assim como, ressarcimento de custos para deslocamento até a universidade. Sua
participacdo sera totalmente voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneracdo. Os
beneficios esperados de sua participa¢ao contribuirdo para garantir qualidade e aplicabilidade
do prototipo, bem como facilitar o seu acesso para realizar o agendamento das consultas,
para vocé e seu bebé. Este termo podera ser impresso em duas vias, sendo que uma
permanecera com vocé e a outra entregue ao pesquisador. Em caso de eventuais duvidas
sobre a pesquisa, vocé tera plena liberdade de entrar em contato com o pesquisador, Alisia
Helena Weis, buscando maiores esclarecimento pelo telefone (51) 98296-2373 ou pelo e-mail
alisiahelenaw@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA na Rua
Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone: (51) 3303-8804 ou e-mail:
cep@ufcspa.edu.br. Ao aceitar o presente Termo de Consentimento vocé declara que
autoriza a sua participagéo no projeto de pesquisa e que seus dados coletados serdao somente
para fins cientificos e seu nome nao sera divulgado em nenhum momento. Vocé declara que
foi informada dos objetivos e dos procedimentos desta pesquisa de forma clara e detalhada e
que foi esclarecido do fato de que sua participagdo ndo acarretara nenhum prejuizo para vocé
ou para seu filho.

Aceito participar da pesquisa - Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - APRESENTAGAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Esse trabalho surgiu de necessidades vivenciadas durante o trabalho nas
Unidades de Saude no municipio de Porto Alegre. A primeira consulta da méae e seu
bebé deve ocorrer preferencialmente até o 5° dia de vida da crianga, com o objetivo
de identificar alteragdes, incentivar o aleitamento materno exclusivo e realizar a coleta
do teste do pezinho. Apesar dessa orientacdo, estudos mostram que ainda existem
algumas barreiras de acesso vivenciadas pelas maes, entre elas a dificuldade de
agendamento.

Considerando o crescente uso de tecnologias moéveis para facilitar o acesso
dos pacientes a informacgdes e servigcos o presente estudo desenvolveu um prototipo
de software aplicativo para o agendamento da primeira consulta apds o parto. O link
para a solicitacdo de agendamento pode ser enviado pela equipe de saude para o
celular da usuaria por mensagem. Ao preencher seus dados a puérpera informa a
data em que o parto ocorreu, o dia e turno de preferéncia para a consulta. A Unidade
de Saude recebe por e-mail a solicitacdo e entra em contato com a paciente para
finalizar o agendamento.

O segundo produto deste estudo foi uma pagina no Facebook onde serao
postadas informagdes sobre a gravidez e o pds-parto. Nela também existe um chat
contendo informacgdes previamente inseridas, simulando uma conversa humana.

Espera-se que os produtos deste trabalho sejam utilizados para facilitar o
acesso da mae e bebé a primeira consulta além de ser um canal de informacéo de

qualidade sobre pré-natal e puerpério.
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W

PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prototipo de software aplicative para gerenciamento da consulta de puerpério e
puericultura

Pesquisador: ALISIA HELENA WEIS

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 06273318.5.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.528.438

Apresentagio do Projeto:

O puerpério & um periodo em que a mulher passa por adaptacdes fisicas e emocionais, sendo necessario
que a equipe de salde da Atengdo Primaria esteja preparada para acolhé-la juntamente com o recém
nascido. A primeira consulta do bindmio m3e-bebé deve ocormrer preferencialments até o 5° dia de vida da
crianca, objetivando identificar alteracdes, incentivar o aleitamento materno exclusivo e realizar a coleta da
triagem neonatal. Considerando o crescente uso de tecnologias moveis para facilitar o acesso de usuarios a
informagdes e servicos o presente estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar as potencialidades e
efetividade de um protdtipo de software aplicative para gerenciamento da consulta de puerpério e
puericultura. O estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, com produgdo tecnologica e o produto
passara por avaliagio de qualidade, validago de contelido e aparéncia. Espera-se que o produto do estudo

contribua para facilitar o acesso da puérpera e seu bebé 3 consulta.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e avaliar as potencialidades e a efetividade de um prototipo de software aplicativo para
gerenciamento de consultas de puerpéric e puericultura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s3o considerados minimo, pois podera gerar um pequenc desconforto devido ac tempo de

preenchimento (1 a 2 horas) e se constituir em uma potencial dificuldade para a participagdo na

Endersgo:  Rua Sammento Leits 245

Balrro: Sarmento CEP: 50.050-170
UF: RS Municlplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mall: cep@uicspa edu.br
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Contnuagio do Farecer: 3528.438

pesquisa.
Os beneficios esperados contribuirdo para garantir qualidade e aplicabilidade do software contribuindo para
facilitar o acesso da puérpera e seu bebé 3 consulta.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto est3 bem escrito e claro. A pesquisa se caracteriza como aplicada, resultando na produgdo
tecnoldgica de um prototipo de software aplicativo (app) para gerenciamento da consulta de puerpério e
puericultura. Propdem-se organizar o app com as seguintes informagdes: cadastro da unidade, cadastro da
usuaria e agendamento da consulta.

Para isso, serdo recrutados enfermeiros, profissionais da Tl e maes puérperas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
-O TCLE foi ajustado conforme o dltimo parecer deste CEP. Todos os demais termos estdo adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_135129| 10/07/2018 Aceito
do Projeto 8 E1l.pdf 15:45:42
Outros cartacep_3.docx 10/07/2019 |ALISIA HELENA Aceito

15:44:48 |WEIS
TCLE / Termos de | tcle_usuarias.docx 10/07/2018 [ALISIA HELENA Aceito
Assentimento / 15:42:28 | WEIS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_4.docx 10/07/2012 |ALISIA HELENA Aceito
Brochura 15:42:02 |WEIS
L Investigador
Qutros carta_RESPOSTA.docx 27/05/2018 |Karin Viegas Aceito
08:44:56
Projeto Detalhado / | projeto_3.docx 27/05/2018 |Karin Viegas Aceito
Brochura 09:44:37
| Investigador
Endersgo: Rua Sammento Leits 245
Balrro: Sarmento CEP: 20.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfons: (51)3303-6504 E-mall: cep@ulcspa edu.or
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TCLE/Termos de | TCLE_alterado.docx 27/05/2019 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 09:44:23
Justificativa de
Auséncia
QOutros Carta_cep2.doc 07/05/2018 |ALISIA HELENA Aceito
15:58:28 |WEIS
TCLE/Termos de | TCLE_enfermerasatualizado2.docx 07/05/2018 |ALISIA HELENA Aceito
Assentimento / 15:57:52 |WEIS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_atualizado2.docx 07/05/2019 |ALISIA HELENA Aceito
Brochura 15:57:24 |WEIS
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_atualizado.docx 20/03/2019 |ALISIA HELENA Aceito
Brochura 19:38:31 |WEIS
Investigador
Qutros Carta_cep.doc 20/03/2019 |ALISIA HELENA Aceito
19:38:53 | WEIS
TCLE/Termos de | TCLE_enfermerasatualizado.docx 20/03/2019 |ALISIA HELENA Aceito
Assentimento / 18:37:38 |WEIS
Justificativa de
Auséncia
Qutros Entrega_relatorios.jpg 08/01/20198 |ALISIA HELENA Aceito
15:24:41 _|WEIS
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 30/08/2018 |ALISIA HELENA Aceito
14:15:15 |WEIS
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 07/08/2018 |Karin Viegas Aceito
Brochura 10:29:38
j or
TCLE/Termos de |TCLE_enf.docx 26/07/2018 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 18:52:52
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_maebebe.docx 26/07/2018 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 18:52:45
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_aval.docx 26/07/2018 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 18:52:37
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Enderego: Rua Sammento Leite 245
Balrro: Sarmento CEP: 20.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mall: cep@ufcspa.edu.br
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Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador{a))
Enderego: Rua Sanmento Leits 245
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