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RESUMO

No Brasil a razdo de mortalidade materna estimada em 2017 foi cerca 62 ébitos por
100 mil nascidos vivos. Aproximadamente 80% dos obitos maternos decorrem de
causas obstétricas diretas — com destaque para as hemorragias e as crises
hipertensivas especificas da gravidez (eclampsia e pré-eclampsia) e estas estdo
diretamente relacionadas com a baixa qualidade da assisténcia pré-natal. Segundo o
Ministério da Saude (MS), cerca de 32% das gestantes usuérias do Sistema Unico de
Saude realizam menos de seis consultas de pré-natal. Acredita-se que o elevado
numero de eventos adversos que contribuem para a morbidade e mortalidade materna
seja devido principalmente a falta de detecg¢ao precoce de possiveis sintomas de risco.
A proposta deste trabalho surgiu da lacuna existente entre o acompanhamento das
gestantes, o rastreamento precoce de sintomas e a prevengdo de complicagcdes
materno-fetais, vivenciada na pratica assistencial e na necessidade de propor
possiveis estratégias que tornem o cuidado ao bindbmio materno-fetal seguro e eficaz.
Neste estudo foi desenvolvido um protoétipo de software que possibilita ao profissional
acompanhar a paciente periodicamente, obtendo informacbes da presenca de
sintomas de risco para possiveis complicagdes materno-fetais, viabilizando o
fornecimento de orientagbes em tempo habil e a tomada de decisdo. Os testes do
software foram realizados com profissionais e gestantes do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA), na cidade de Maceio, Alagoas. Participaram do
estudo piloto oito gestantes, incluidas na primeira consulta de pré-natal. O periodo de
utilizacdo do App foi de trinta dias, onde no décimo quinto dia, as mesmas foram
notificadas e no trigésimo dia, as mesmas deram uma resposta da usabilidade do
software. Um percentual de 87,5% das pacientes relatou como sendo muito facil o
manuseio com o App e todas as pacientes referiram que a realizacdo do questionario
favoreceu a percepgédo dos sintomas durante esse intervalo. O estudo conseguiu
desenvolver um software de acompanhamento de gestantes, com resultados
bastantes favoraveis em relagcao a verificacao da usabilidade.

Palavras-chave: Gravidez. Monitoramento. Aplicativos moveis.



ABSTRACT

In Brazil the estimated maternal mortality ratio in 2017 was about 62 deaths per
100,000 live births. Approximately 80% of maternal deaths are due to direct obstetric
causes - especially hemorrhages and pregnancy-specific hypertensive crises
(eclampsia and pre-eclampsia) and these are directly related to the poor quality of
prenatal care, the lack of necessary interventions, omissions, and incorrect treatments.
According to the Ministry of Health, about 32% of pregnant women users of the
Sistema unico de Saude perform less than 6 prenatal consultations. It is believed that
the high number of adverse events that contribute to maternal morbidity and mortality
is mainly due to a lack of early detection of possible risk symptoms. The proposal of
this study emerged from the gap between the follow-up of pregnant women, the early
detection of symptoms and the prevention of maternal-fetal complications, experienced
in care practice; and the need to propose possible strategies that make care for the
mother-fetus binomial safe and effective. In this study, a software prototype was
developed that enables the professional to periodically follow the patient, obtaining
information on the presence of risk symptoms for possible maternal and fetal
complications, enabling the provision of timely guidance and decision making. The
software tests were performed with professionals and pregnant women at the
Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA), in the city of Macei6, Alagoas.
Eight pregnant women, included in the first prenatal visit, participated in the pilot study.
The period of use of the App was thirty days, where on the fifteenth day they were
notified and, on the thirtieth, they gave a response of the usability of the software. A
percentage of 87.5% of patients reported that the handling with the App was very easy
and all patients reported that the completion of the questionnaire favored the
perception of symptoms during this interval. The study was able to develop pregnant
women monitoring software, with very favorable results regarding usability verification.

Keywords: Pregnancy. Monitoring. Mobile applications.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia a saude materna, com o crescente desenvolvimento cientifico e
tecnologico, deve ser fundamentada em praticas baseadas em evidéncias cientificas,
com foco na qualidade dos servigos e seguranga do paciente e através de politicas
publicas, garantir um cuidado integral, humanizado e atualizado (BRASIL, 2013a).

Em 2015, cerca de 303.000 mulheres no mundo morreram durante a gestagao
e o parto, o que representa um declinio de 47% em relacdo aos niveis encontrados
em 1990, mas esta distante da 5 meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
que é de redugéo de 75% das mortes maternas até 2015 (SAY et al., 2016).

As mortes estdo concentradas nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento e s&o decorrentes da falta de acesso a cuidados de rotina
adequados e de emergéncia quando necessarios. Em ambientes pobres de recursos
como a Africa subsaariana e sul da Asia, estes indices sdo predominantemente
elevados e refletem estratégias ineficazes de enfrentamento da morbidade e
mortalidade materno- infantil (SAY et al., 2014); SCWARCWALD et al, 2014).

No Brasil, a raz&o de mortalidade materna estimada em 2011 foi de 60,8 ébitos
por 100 mil nascidos vivos (SCWARCWALD et al, 2014). E aproximadamente 80%
dos obitos maternos decorrem de causas obstétricas diretas — com destaque para as
hemorragias e as crises hipertensivas especificas da gravidez (eclampsia e pré-
eclampsia) e estas estdo diretamente relacionadas com baixa qualidade da
assisténcia pré-natal, a falta de intervengdes necessarias, omissoes e tratamentos
incorretos (MS, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, dados de 2015, cerca de 32% das gestantes
usuarias do Sistema Unico de Satde realizam menos de seis consultas de pré-natal,
mostrando desta forma um indice elevado de baixa adesdo a esta estratégia. Acredita-
se que o elevado numero de eventos adversos (EA), que contribuem para a morbidade
e mortalidade materna, seja devido principalmente a falta de detecgédo precoce de
possiveis sintomas de risco que impedem que seja feita a identificagdo de quem €, ou
pode se tornar, gravemente enfermo e deve procurar um nivel mais alto de cuidados
(PATHY; GREWAL; CASTLEMAN, 2016)
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Na ultima década, a tecnologia da informagéo e da comunicagéo por meio de
ferramentas tecnoldgicas (Tecnologia da Informagédo e Comunicagédo, computadores,
laptops, internet e telefones celulares)
surgiu como uma solugdo em potencial para abordar as lacunas de tratamento, as
desigualdades nos cuidados e as barreiras a atengdo adequada a saude das mulheres
no periodo perinatal (OSMA; BARRERA; RAMPHQOS, 2016).

O uso do aparato tecnolégico esta aumentando em todo o mundo, inclusive
em paises em desenvolvimento, como os paises da América Latina, Oriente Médio e
Africano (ENTSIEH; EMMELIN; PETTERSSON, 2015). Globalmente, 89% do tempo
gasto em midia € no uso de aplicativos e 11% através da web movel. Além disso, as
mulheres s&o mais propensas a usar a Internet para buscar informacdes sobre a
saude do que os homens (MACKILLORP et al., 2014). Um estudo recente demonstrou
que o uso da Internet € frequente e comum entre as mulheres gravidas e em pods-
parto, para obter informacgdes sobre a gestacgéo, (94% de uso da Internet, 90% do e-
mail e 50% do Facebook) com média de uso de 74% entre varios grupos socioculturais
(OSMA; BARRERA; RAMPHOS, 2016). Destas, 82% demonstraram interesse em uso
de aplicativos on-line direcionados as mulheres no periodo pos-parto.

Atualmente estamos em uma época de crescente evolugao e renovagao em
tudo que diz respeito a tecnologia. E é no ambito computacional que tal aprimoramento
se evidencia de forma mais abrangente, haja vista que desenvolvedores de software
lancam seus produtos e ferramentas em curtissimo tempo de pesquisa, analise e
producao (ZAIRINA et al., 2015).

A tecnologia movel vem se tornando cada dia mais uma abordagem
complementar para a entrega de informagdes de cuidados de saude, uma vez que o
numero de assinantes de telefonia movel em todo o mundo é de aproximadamente 5
bilhdes e a difusdo de telefones celulares em paises de baixa e média renda esta
acontecendo mais rapidamente do que qualquer outro desenvolvimento de
infraestrutura (ENTSIEH; EMMELIN; PETTERSSON, 2015).

Tais avangos podem também ser observados no desenvolvimento da
informatica em enfermagem. Multiplos temas tém sido abordados como a tele-
enfermagem, o desenvolvimento de competéncias, a tomada de decisdo e as
diferentes estratégias de intervengao, que revelam a multiplicidade dos campos de
atuacéo do enfermeiro utilizando-se destas ferramentas (MACKILLOP et al., 2014).
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Neste cenario, a utilizagdo de um aplicativo que possibilite 0 monitoramento
dos principais sinais e sintomas de risco das gestantes e fornega orientagdes
imediatas, constitui uma estratégia de saude que pode gerar um impacto significativo
na redugao das complicacbes materno-fetais, bem como no aumento da adeséo ao
pré-natal. A proposta desta intervengdo €& empoderar a gestante realizando
orienta¢gdes imediatas em saude e possibilitar a realizacdo do monitoramento precoce

dos sinais e sintomas de possiveis complicagdes futuras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sec¢do, serdo apresentados os argumentos teoricos acerca da utilizagao
da tecnologia moével no acompanhamento de gestantes. Para isso, os assuntos foram
divididos em tépicos que tratam sobre a assisténcia materno-intanfil no Sistema Unico
de Saude (SUS), as tecnologias em saude e a utilizagdo das tecnologias moveis nos

cuidados a saude materna.

2.1 ASSITENCIA MATERNO-INFANTIL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A saude materna e neonatal sdo indicadores importantes para avaliar a
qualidade do sistema de saude de um pais. A qualidade da assisténcia esta
intrinsecamente e de forma bastante critica, relacionada a seguranga, que pode ser
definida como a prevengdo, minimizagcdo e melhoria de resultados e eventos
indesejaveis decorrentes da assisténcia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

O periodo gestacional e o nascimento geralmente evoluem sem intercorréncias
para o binbmio méae-filho, mas em uma parcela dos casos, podem surgir complicagdes
de carater variado e que tem sua origem tanto no proprio processo gravidico-puerperal
guanto em condi¢gdes prévias, ou ainda decorrentes da propria assisténcia prestada,
sendo estas ultimas resultantes de condigdes estruturais ou de processo de trabalho
(MS, 2012).

A morbimortalidade materna e neonatal pode ser evitavel, inclusive quando
existem complicagdes preexistentes, mas depende da disponibilidade e acessibilidade
aos servicos de saude, acesso a informacéo, tipos de profissionais existentes no
mercado e redes de apoio. Porém, se a assisténcia for inadequada, potencializa os
agravos e ainda gera danos dela decorrentes, na forma de lesdes e/ou sequelas
permanentes (SCWARCWALD et al, 2014).

A estratégia de pré-natal esta diretamente relacionada a redugado das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal. O acesso das gestantes ao atendimento de pré-
natal de qualidade, em tempo oportuno e no nivel de complexidade necessario,

possibilita a prevengao de complicagdes tanto maternas como fetais.

O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades de toda a populagédo de gestantes de sua area de atuagéo por meio da

utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e recursos adequados e



19

disponiveis. Além disso, deve-se proporcionar facilidade de acesso e continuidade do

acompanhamento.

A estruturacdo da rede implica na disponibilidade de servigos de pré-natal para
o baixo e alto risco, planejamento familiar, servigos especializados para atendimento
das emergéncias obstétricas e partos incluindo os de alto risco, leitos de UTI neonatal
e para adultos, leitos de bercario para cuidados intermediarios, assim como,
eventualmente, a constituicdo de casas de apoio a gestantes de risco com dificuldades
de acesso ou as puérperas que sejam maes de bebés que necessitam permanecer
internados. Também implica na humanizagdo do atendimento por meio da

sensibilizagao e da atualizagao profissional das equipes do sistema como um todo.

Desde o ano 2000 o Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de
Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) — Portarias n° 569, n° 570, n° 571 e
n° 572 - preconiza que estas agdes sejam implantadas em toda a rede de atendimento
a gestantes, entretanto ainda podemos encontrar entraves na efetivagao do programa,
principalmente para partos de alto risco.

Nesse sentido, € preciso definir as responsabilidades de cada unidade de
saude na linha de produc&o do cuidado a gestante com sua devida estratificagdo de
risco, incluindo a especificidade da gestagcdo de alto risco, as competéncias da
unidade de saude e as competéncias da maternidade na assisténcia a gestante de
alto risco. Os municipios devem estabelecer o seu préprio fluxo, incluindo a remocao,
quando é necessario o encaminhamento para outros municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante e transporte adequado para assisti-la no trabalho

de parto e em outras intercorréncias.

O acompanhamento dessas gestantes, usuarias do SUS, deve ser realizado de
forma integral e a captagdo das mesmas deve ser realizada de forma imediata,
viabilizando desta forma o inicio da assisténcia pré-natal com avaliagdo e
monitoramento dos riscos. Esta tarefa pode ser facilitada pela utilizacdo dos meios de
comunicacgao, visitas domiciliares e atividades educativas coletivas, porém o servigo
deve proporcionar rapidez e eficiéncia no atendimento. A qualidade da assisténcia
pré-natal prestada, em tempo oportuno, também é fundamental para um melhor
resultado, ou seja, redugao de mortalidade e morbidade materna e perinatal. Assim, a
assisténcia deve ser resolutiva e capaz de detectar e atuar sobre as situacdes de risco
real (LAURENTI, R. et al., 2000).
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Em uma maternidade publica do Maranh&o, um estudo evidenciou que 95,7%
das gestantes iniciaram o pré-natal até a décima quarta semana de gestacéo, sendo
destas apenas 18% inicaram até a quarta semana. Estudo semelhante demonstrou
que 74% das gestantes comegam a frequentar as consultas de pré-natal a partir da
décima segunda semana de gravidez (JULIA et al., 2010). Segundo o MS, os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da

qualidade dos cuidados materno (MS, 2012).

Um estudo realizado no estado de Alagoas evidenciou uma maior concentragao
das mortes neonatais durante os primeiros seis dias de vida, com mais de 1/3 no
primeiro dia. Os 6bitos neonatais nos primeiros seis dias sdo causados principalmente
por fatores maternos, complicagbes da gravidez e do parto. Estudos tém confirmado
a associacao dessas mortes com a precaria assisténcia ao pré-natal, devido

principalmente pela falta de cobertura eficiente (FLAVIA M, et al, 2017).

A assisténcia dessas gestantes pressupde o acompanhamento desde a
atencao basica tradicional, mesmo quando s&o de alto risco, até o atendimento dos
servicos de referéncia/especializados. Para isso um sistema de referéncia e

contrarreferéncia eficiente é fundamental.

A equipe assistencial deve langar mao de estratégias que complementem e
melhorem as ja existentes para que o acompanhamento das gestantes seja realizado.
O estabelecimento de vinculos e o empoderamento da gestante consolida a rede

assistencial.

Entende-se que tal abordagem seja de fundamental importancia na
organizagao dos servigos para a assisténcia ao pré-natal, permitindo que as gestantes
possam ocupar o espago de protagonistas no processo de cuidado de sua saude,

estabelecendo parceria com os profissionais para a obtencdo de melhores resultados.
2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE

Nos dias atuais a informatica esta exercendo um papel de inovagcdo das
técnicas de ensino, resultado da revolucédo da informacgao, também conhecida como

revolugao técnico-cientifica-informacional, que vem influenciando as relagdes sociais
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e 0 processo de interagdo em diversos niveis e modificando as atividades em diversas

areas.

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da saude esta em
crescente expansao, pois esse tipo de suporte proporciona aos profissionais de saude
maior precisdo e agilidade em seus trabalhos (ROCHA et al., 2014). No ambito do
SUS a incorporagéo de tecnologias, como softwares, foi amplamente estimulada pela
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar e a Politica de Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Estas politicas visam qualificar os processos de trabalho para reorganizar os
servigcos hospitalares, facilitando o processo de compartilhamento de informagao, de
modo que possa contribuir para a disseminagdo do conhecimento entre os

profissionais do SUS e a qualidade da assisténcia a populagéo.

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) langou estratégias que propdem
agregar novos elementos aos ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o uso de
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC). Estabelece, também, como
prioridade, o incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico com o intuito de
desenvolver areas que tenham impacto mais direto no nivel de vida da populagao
(ENTSIEH; EMMELIN; PETTERSSON, 2015).

Softwares sédo ferramentas computacionais que integram importante produto
da nossa época: a informacédo. Eles tratam dados de modo que esses possam ser
mais uteis em determinados contextos, organizam informag¢dées comerciais para
melhorar a competitividade, fornecem um portal para redes de informacao de ambito
mundial e proporcionam meios para a obtencdo de informagdes em todas as suas
formas (PRESSMAN, 2006).

A definicado de software segundo Hannah, Ball e Edwards (2009) é um conjunto
de instru¢gbes que gerencia as instalagdes gerais de computadores e controla o
funcionamento de programas de aplicagao.

A informacdo gerada pelos softwares constitui-se de dados que foram
organizados de modo que possam ter algum significado e valor. Para tanto, é
necessario que ocorra uma correlacdo entre dados e informagdo para que seja
produzido algum conhecimento (TURBAN; RAINER; POTTER, 2005). Os dispositivos
moveis s&o excelentes formas de gerar conhecimento para o publico alvo,

modificando a realidade destes usuarios.
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A saude movel (mHealth), um segmento da eSaude (saude eletronica), é
definida como pratica médica e de saude publica por dispositivos moveis como
telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais
pessoais (PDAs) e outros dispositivos sem fio (WHO, 2011). O numero de assinantes
de telefonia mével no mundo € de aproximadamente 5 bilhdes e a difusdo de telefones
celulares em paises de renda baixa e média esta ocorrendo mais rapidamente do que

qualquer outro desenvolvimento de infra-estrutura (GSM, 2017).

A popularizagado dos dispositivos moveis tem sido considerada por muitos a
revolugao tecnologica de maior impacto da atualidade, apds a revolugédo causada pela
Internet e pelas redes sociais. Esse tipo de dispositivo tem facil acesso a milhdes de
softwares para personalizar suas fun¢des, os chamados aplicativos (app).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mais
de 138 milhdes de brasileiros possuem smartphone e 16 milhdes de brasileiros se
conectaram a internet durante o ano de 2016, sendo que a maioria usou smartphones
para navegar (IBGE, 2017).

Apenas em 2016, mais de 100 bilhdes de apps foram baixados nesses
dispositivos e a previsdo € que esse numero ultrapasse 200 bilhées em 2020 (KAO;
LIEBOVITZ, 2017). Isso se deve principalmente a facilidade em que esses apps

podem ser acessados em suas respectivas lojas virtuais.

A principal caracteristica dos dispositivos moveis € a quebra da limitagao de
mobilidade, uma vez que o smartphone é como um computador de bolso, que pode
acompanhar seu usuario 24 horas por dia onde ele estiver.

Os dispositivos moveis sdo compostos por diversos recursos, como camera
digital, GPS, wireless, acesso 3G e 4G a Internet, entre outros, que tornam esse
dispositivo uma poderosa ferramenta portatil quando combinado com o app adequado.
Devido a estas funcionalidades, os dispositivos moveis podem representar uma
oportunidade de entretenimento, acesso a informacado e solugcdo de problemas e,
desse modo, passar a fazer parte do cotidiano das pessoas e facilitar diversas tarefas
do dia a dia (SILVA e SANTOS, 2014).

Ha diversas plataformas de desenvolvimento para dispositivos moveis
disponiveis, tais como: Android (Google), 10s (Apple Inc), Windows Mobile (Microsoft
Corp), entre outros (SILVA e SANTOS, 2014).
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Uma das principais plataformas de desenvolvimento é a plataforma Android,
que vem se popularizando e se tornando o principal sistema operacional para
dispositivos moveis. O Android surgiu de um grupo de empresas chamado Open
Handset Alliance (OHA). Uma das principais caracteristicas da plataforma Android &
o fato de ser gratuito e de suas aplicagbes poderem ser desenvolvidas a partir de
qualquer computador (ANDROID, 2013)

Pesquisas cientificas apontam que o desenvolvimento de App voltados para a
area da saude apresentaram uma alta taxa de crescimento ao longo dos ultimos anos
(TIBES, DIAS e ZEM-MASCARENHAS, 2014). Os recentes avangos tecnoldgicos e a
redugao no custo dos telefones celulares tém apresentado uma oportunidade unica
de abordar cuidado em saude a pacientes e auxiliar profissionais de saude na
alocagao remota de recursos. Estratégia essa que reduz consideravelmente a taxa de
morbilidade e mortalidade perinatal e materna (ENTSIEH; EMMELIN; PETTERSSON,
2015).

Um estudo recente evidenciou que o uso da internet é frequente e comum para
gestante e puérperas. Cerca de 94,0% das mulheres utilizam internet, 90,0% e-mail e
50,0% o Facebook, sendo 82% abertas a uma intervencao on-line voltada para sua
saude (TRIPP et al., 2014). Um numero elevado de mulheres com algum fator de
risco nao procura o atendimento adequado ou s&do incapazes de ter acesso a cuidados
de qualidade, contribuindo para o aumento das complicagdes durante a gestacéo
(ROBU et al., 2016). Os app moéveis sdo solu¢gdes com potencial para reduzir as
lacunas existentes na assistencia a saude da mulher (TRIPP et al., 2014) visto que as
mesmas Sao mais propensas a usar a Internet para buscar informacdes de saude do
que os homens (SPRENGER; METTLER; OSMA, 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar de ser uma estratégia consolidada e implantada em toda rede do SUS,
o acompanhamento das gestantes através do pré-natal ainda é pouco eficiente pela
falta de continuidade. Considerando a gravidade da falta de prosseguimento neste
acompanhamento, e suas consequéncias materno-fetais, instituicbes de saude e
autoridades governamentais reconhecem a necessidade de implementar atualizagdes
que favorecam o monitoramento dessas mulheres.

Tendo como cenario o sistema de assisténcia a saude do estado de Alagoas,
a crescente insergdo dos recursos tecnolégicos na area de saude e no cotidiano
hospitalar e considerando as limitagdes de estrutura na esfera governamental, julgou-
se necessario a realizacdo de um estudo que possibilite o desenvolvimento de um
prototipo de software para auxiliar no acompanhamento das gestantes do SUS.

Assim, com o desenvolvimento deste aplicativo espera-se oferecer uma
ferramenta para a reducdo das complicagbes materno-fetais, através da deteccao
precoce dos fatores de risco por meio de um dispositivo movel.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
e Desenvolver um protétipo de software para realizar o monitoramento remoto das

gestantes atendidas em ambulatério de ginecologia e obstetricia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir a lista de questbes que evidenciam sinais e sintomas das gestantes,
com as respectivas condutas recomendadas.

e Elaborar um protétipo de software versao Web com as ferramentas de cadastro
para identificagdo das pacientes, relatorios de acompanhamento, agenda de
notificagcdes e seguimentos subsequentes das gestantes.

e Criar versdao do software para dispositivos moéveis com ferramentas de
cadastro, de avaliagdo e de orientagdo das gestantes, bem como agenda de
consultas;

e Realizar verificacdo da usabilidade das versdes do software.
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5. METODO

Nesta sessdo sdo apresentadas as caracteristicas da investigagéo realizada,
como o tipo de estudo, local, método de desenvolvimento, participantes e os aspectos
éticos.

5.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de um desenvolvimento tecnoldgico, que visou a construgao de um
aplicativo mével para monitorar os sinais e sintomas das principais complicacbes da

gestacao.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na maternidade do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), hospital vinculado a Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), em parceria com Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA/UFAL foi fundado
em outubro de 1973, tendo como missao proporcionar formacgao profissional pratica,
produzir conhecimento e prestar assisténcia em saude a comunidade com énfase em
exceléncia, humanizagado e compromisso social. Faz parte da Rede Cegonha, sendo
assim referéncia para o atendimento materno de alto risco no estado de Alagoas,
prezando pelo atendimento humanizado e participativo de gestantes.

Com média de 180 consultas ambulatoriais mensais, realiza o atendimento
integral destas gestantes de alto risco, contanto com retaguarda de internamento e
terapia intensiva. S&o realizados cerca de 130 partos mensalmente, sendo 62%
cesariana e 38% normal, sendo as sindromes hipertenvisas, o principal motivo de

indicacao.
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5.3 ETAPAS DO ESTUDO
O presente estudo foi dividido em quatro etapas distintas:

e FEtapa I: Estudo metodoldgico, por meio de reviséo integrativa da literatura e
consulta a protocolos internacionais, objetivando identificar os critérios mais
adequados para a seleg¢ao dos sinais e sintomas de complicagbes na gestagao
a serem monitorados;

e Etapa Il: Desenvolvimento dos fluxogramas de sinais e sintomas;

e Etapa lll: Desenvolvimento do protétipo do Software;

e Etapa IV: Teste de usabilidade do Software.

5.3.1. Etapa I: Estudo metodolégico
O estudo metodologico foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da

literatura e consulta a protocolos internacionais.

5.3.1.1. Revis&o integrativa da literatura

Para atingir o primeiro objetivo especifico “Definir a lista de questdes que irdo
compor o software, sinais e sintomas das gestantes, com as respectivas condutas
recomendadas”, realizou- se inicialmente um estudo de revisdo integrativa da
literatura visando compreender o que existe de publicacbes cientificas sobre
monitoramento de sinais e sintomas de complicagcbées da gestacéo.

O estudo do tipo revisdo integrativa viabiliza sumarizar as pesquisas ja
realizadas e obter conclusbes a partir de um tema especifico (BEYEA e NICOLL,
1998). Para a realizagao da revisdo utilizou-se o modelo que envolve as seguintes
etapas (GANONG, 1987):

1. Selecao das questdes para revisao;

2. Estabelecimento de critérios para inclusao de estudos e busca na

literatura;

3. Apresentacao das caracteristicas dos estudos revisados;

4 .Interpretagéo dos resultados;
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A questado que guiou esta revisao integrativa foi: “O que foi desenvolvido em
pesquisa cientifica na area da saude relacionada a aplicativos méveis para monitorar
sinais e sintomas de complicagdes relacionadas a gravidez?”.

Foram consultados: PUBMED/Medline e LILACS, no periodo de 2010 a 2018,
utilizando os seguintes descritores baseados no vocabulario Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) criado pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME):

e Pregnancy / Gravidez;

e Pregnancy Complications / Complicacoes na gravidez;
e Remote monitoring / Monitoramento remote;

e Monitoring / Monitoramento;

e Antenatal / Pré- natal;

e mHealth / Mobile technology / E-health / Telehealth.

5.3.1.2. Consulta a pagina eletrbnica dos 6rgdos governamentais de saude de
diferentes paises
Para complementar a revisdo integrativa da literatura foram realizadas
consultas nos manuais de recomendacéo de vigilancia a saude materna dos Estados
Unidos da América e Inglaterra. Esses paises foram selecionados por possuirem
baixos indices de mortalidade materna e protocolos de assisténcia bem estabelecidos.
Em 2015 a taxa de mortalidade materna foi respectivamente 10 e 9 &bitos para cada
cem mil nascidos vivos (WHO, 2015).
Para busca nestas paginas foram utilizados os seguintes descritores, mais
comumente empregados em manuais de saude materna:
e Antenatal care;
e Pregnancy woman;
e Common symptoms;
e Maternal health.
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5.3.2 Etapa Il: Definicdo dos fluxogramas de sinais e sintomas a serem
monitorados na versao moével do software

O objetivo desta etapa foi realizar um delineamento de fluxogramas contendo
as correlagbes entre os sintomas mais relevantes, obtidos por meio da reviséo
integrativa da literatura e da busca dos manuais internacionais, com as possiveis
complicagbes maternas. A partir desses cruzamentos, foram definidas algumas
orientagdes para as gestantes. Estas orientagdes sdo as mesmas recomendadas pela
literatura.

Os fluxogramas definidos pela pesquisadora, bem como a proposta de
orientagdes, foram apresentados aos membros da equipe de obstetricia de dois
centros de referéncia, nos estados de Alagoas e Rio Grande do Sul. Foram
consultados oito especialistas, semelhante ao estudo realizado na Nova Zelandia,
onde cinco clinicos validaram o conteudo a ser monitorados de pacientes diabéticos
(Sarita Paisa, Dave Parry, et al, 2017).

Considerando este grupo como conjunto de especialistas, foram adotados os
seguintes parametros: propor¢ao minima de 85% de concordéncia com relagédo a
pertinéncia de cada componente avaliado e diferenga de 15% quanto a concordéancia,
incluindo um intervalo de 80 a 100% na referida concordancia e nivel de confianca de
95% (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

5.3.3 Etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo

Para construgdo do aplicativo educativo denominado Mitera App® foram
seguidos os passos descritos por Zambalde (2001) e Rossi (1996). Para estes
autores, a construgdo de um sistema hipermidia deve consistir de quatro etapas:

modelagem, projeto de navegagao, design abstrato da interface e implementagéo.
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5.3.3.1 Modelagem

Segundo Johnson-Laird (1997, p. 97), “Modelagem & uma técnica que permite
a construgao de modelos, com o objetivo de facilitar a compreenséo, a discussao e a
aprovacgao de um sistema antes da sua construcéo real’. Dessa forma, a etapa de
modelagem consiste na formagao de um modelo conceitual do dominio do problema,
com o objetivo de definir como a hipermidia sera estruturada (FERREIRA, 2015).
Assim, nessa etapa, foi definido o conteudo da aplicacéo e a forma como este deve
ser apresentado ao publico-alvo.

5.3.3.2 Projeto de Navegacao

Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso da hipermidia,
facilitando a navegacgao do usuario pelo aplicativo, com a definigdo dos menus, indices
e roteiros. A partir do modelo gerado na etapa anterior, foi estruturado o conteudo de
forma a facilitar a utilizagdo do aplicativo por parte do usuario, estabelecendo-se que
informagdes serdo exibidas ao usuario e como elas estardo ligadas entre si
(FERREIRA, 2015).
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5.3.3.3 Projeto de Interface Abstrata
Nessa etapa é definida a aparéncia do sistema e especificagdo de quais objetos
de interface o usuario pode visualizar, bem como as reagcdes que cada objeto deve
gerar (FERREIRA, 2015). O modelo de interfaces deve ser compativel com o modelo
conceitual e de navegacgdo, ou seja, o design precisa estar em harmonia com o
conteudo.
Para Falkembach (2005, p. 5),
[...] ainterface deve estar associada aos principios da Percepcéo e da
Cognicao por isso é de fundamental importéncia que as midias a serem usadas
sejam bem escolhidas, pois, cada uma, motiva diferentes sentidos, que, em

combinagao, cria um todo perceptivo.

Essa etapa culmina com a elaboragdo dos protétipos. Para tanto, um
programador foi contactado para definicdo da melhor forma de apresentagdo das
informacgdes ao publico-alvo a partir do aplicativo educativo.

5.3.3.4 Implementacao

ApoGs o término das etapas anteriores e sua revisdo detalhada, deu-se inicio a
implementagao do projeto para plataforma Android, sendo esta a etapa final.

Na implementagédo, todo o conteudo gerado € transformado no aplicativo a ser
executado (FERREIRA, 2015).

5.3.4 Etapa IV: Teste de usabilidade do aplicativo

Esta etapa da pesquisa esta relacionada ao terceiro e ultimo objetivo
especifico: “Realizar verificacdo da usabilidade das versdes do software”. O teste do
aplicativo junto aos individuos que vivenciam ou ja vivenciaram o tema nele abordado
€ uma etapa essencial, ja que os mesmos s&o o foco do estudo e os futuros usuarios
do aplicativo que se pretende avaliar (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Trata-se de um momento de suma importancia, em que se possibilita verificar
0 que nao foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de
se perceber a distancia entre o que foi exposto e o que foi compreendido pelo publico-
alvo (FONSECA et al., 2004).
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O teste de usabilidade foi realizado, de acordo com os parametros
estabelecidos pela Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011, com um grupo de
oito avaliadores considerados especialistas no assunto em estudo e com um grupo de
oito gestantes (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001; SOUSA; TURRINI, 2012).

A amostra foi por conveniéncia, e tanto os profissionais como as pacientes
foram captadas no ambulatério de ginecologia e obstetricia, do Hospital Universiario
Professor Alberto Antunes - HUPAA, maternidade de referéncia do estado de Alagoas
localizada na cidade de Macei6. Para selecdo dos especialistas foram utilizados os
critérios de Jasper, onde sido avaliados os parametros minimos dos profissionais.

As gestantes foram cadastradas na versdo web e movel do Mitera@ no fim da
consulta de pré-natal, onde foram orientadas a como utilizar o App. Apds quinze dias
de utilizagao, foi realizado um Grupo Focal (GF) para que as gestantes pudessem
avaliar o conteudo do app e descrever como foi a experiéncia de utilizagdo do App
durante esse periodo. O GF foi direcionado por um roteiro semi-estruturado de cinco
perguntas (Apéndice A).

O GF representa uma técnica de coleta de dados, de abordagem qualitativa,
que, a partir da interagdo grupal, promove uma ampla problematizagédo sobre um tema
ou foco especifico. Trata- se de uma entrevista em grupo, na qual a interagcéo
configura-se como parte integrante do método. No processo, os encontros grupais
possibilitam aos participantes explorarem seus pontos de vista, a partir de reflexdes
sobre um determinado fenbmeno, em seu proprio vocabulario, gerando suas proprias
perguntas e buscando respostas pertinentes a questao sob investigacéo (Kitzinger J,
1996).

Os profissionais responderam o questionario de avaliacdo de usabilidade,
baseado em um instrumento validado (Apéndice B) em outro estudo semelhante
(SABOIA, D. M, 2017). Optou-se pela escala do tipo Likert, por se tratar de uma escala
que verifica o grau de concordancia do individuo frente assertivas que apresentem

algo de favoravel ou desfavoravel em relagédo a um objeto.
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5.4 PARTICIPANTES

Os participantes aqui mencionados referem-se apenas a etapa IV desta
pesquisa. Nesta etapa, houve a participagdo de especialistas na area de ginecologia
e obstétrica e pacientes para a avaliagao do app desenvolvido.

O quantitativo minimo recomendado pela Norma Brasileira ABNT ISO/IEC
25062:2011 é de oito participantes, portanto neste estudo foram selecionados 8
avaliadores, a saber:

o Oito profissionais da area de saude, médicos e enfermeiros, que atendem os
critérios de Jasper. A autora aponta que um especialista em determinada area
deve atender aos seguintes requisitos: possuir habilidade/conhecimento
adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento que torna o
profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico para
identificar especialistas; possuir classificagao alta atribuida por uma autoridade
(JASPER, 1994).

o Oito usuarias do ambulatério de ginecologia e obstetricia, gestantes em
diferentes idades gestacionais. Tendo como critério de inclusdo, possuir

smarthphone e de exclusdo ser analfabeta.
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5.5 PRODECIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob numero de parecer
94626918.3.0000.5327 (Anexo A), atendendo as exigéncias da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/12 (BRASIL, 2012).

Todos os participantes da pesquisa foram orientados sobre os objetivos do
estudo, destacando a disponibilidade para o esclarecimento de eventuais duvidas. A
participacdo na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura o sigilo a confidencialidade,
a desisténcia em qualquer fase da pesquisa sem qualquer 6nus e a autorizacdo para
a divulgacdo dos resultados. Para cada categoria de participante, profissional e
pacientes, foi elaborado um TCLE espefifico (Apéndice C e D).

6. RESULTADOS

6.1 — ETAPA I: ESTUDO METODOLOGICO PARA IDENTIFICACAO E DEFINICAO
DOS SINAIS E SINTOMAS DE POSSIVEIS COMPLICAGOES MATERNAS

As principais causas de morte materna e fetais ja estdo muito bem definidas na
literatura, bem como os fatores de risco envolvidos em toda cadeia assistencial. Desta
forma, acredita-se que a sintese de evidéncias relativas aos principais sinais e
sintomas, passiveis de intervencéo para prevenir as complicacbes maternas e fetais,
a partir de dados da literatura nacional e internacional, associada com as
recomendagdes ja existentes, pode conduzir de maneira segura a contrugdo do

software.
6.1.1. Revisao integrativa da literatura

Baseado nas estratégias de busca definidas e expostas anteriormente, foram
incluidos treze estudos, dos quais oito foram selecionados para compor a amostra.
Estes estavam relacionados com o objetivo deste estudo e traziam recomendagdes
acerca das principais causas dos Obitos maternos e os principais sintomas a serem
monitorados durante a gestagao, a fim de evitar possiveis complicagdes e desfechos

indesejados.

A revisdo dos artigos selecionados foi baseada na leitura dos titulos, seguida
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da analise dos resumos e posterior apreciagdo dos textos completos dos artigos e
verificagcdo de compatibilidade com o objetivo do presente estudo.

Foram incluidos na analise oito artigos, todos na lingua inglesa. A figura 01
apresenta a descrigdo do numero de artigos localizados e selecionados, de acordo
com a metodologia empregada. Um unico artigo escrito em um periodo diferente aos

demais foi incluido, visto relevancia do mesmo para o presente estudo.
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FIGURA 1. NUMERO DE PUBLICAGOES CIENTIFICAS LOCALIZADAS NAS
BASES DE DADOS E SELECIONADAS DE ACORDO COM OS CRITERIOS DO
ESTUDO. MACEIO, 2018.

[ Numero de publicacdes localizada nas bases de dados ]

2137

4-I4-

[ Numero de estudos selecionadas pelo titulo ]
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4-I4-

[ Numero de estudos por acesso ao texto na integra ]

13

4-I4-

[ Numero de estudos selecionados em relacdo ao tema ]

I-
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Nao foram encontrados muitos estudos que apontem os principais sinais e

sintomas a serem monitorados por meio de software, objetivando a prevencao das

principais complicagbes geradas diretamente pela gestacdo. Entretanto estudos

abordaram de maneira

desenvolmimento do Mitera@.

separada as

informagdes necessarias para o

TABELA 1. ESTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA. MACEIO, 2018.

Global causes of maternal
death: a WHO systematic
analysis

2014

Lale Say, Doris Chou,
Alison Gemmill, et al.

Revisao
Sistematica

Integrated System for
Monitoring and Prevention
in Obstetrics-Gynaecology

2016

Andreea ROBUa,
Bianca GAUCA, et al.

Pesquisa Aplicada

Internet Use and Access
Among Pregnant Women
via Computer and Mobile
Phone: Implications for
Delivery of Perinatal Care

2015

Rachel Peragallo
Urrutia, et al.

Estudo
Transversal

Is antenatal care effective in
reducing maternal
morbidity and mortality?

1996

Marilyn Mcdonagh, et
al.

Revisao
Sistematica

The golden hour of sepsis:
An in-depth analysis of
sepsis-related maternal

mortality in middle-income

country Suriname.

2018

Lachmi R. Kodan, Kim
J. C. Verschueren, et
al.

Estudo
Transversal
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Hypertensive complications C. Antzaa, R. Cifkovab,
of pregnancy: A clinical 2018 V. Kotsis Revisao integrativa
overview
Urinary tract infection in 2008 Geraldo Duarte, Revisédo integrativa
pregnancy. alessandra Cristina
MarColin, et al.

A reviséo sistematica realizada por Say, et al, acerca das principais causas
globais de oObitos maternos no periodo de 2003 a 2012, ratificou informacgdes ja
descritas anteriormente na literatura. As hemorragias (37,3%), sindromes
hipertensivas (19,3%) e a sepse (14,4%), s&o as principais causas de Obito materno
diretamente relacionado com a gestagdo em todo o mundo. Evidenciando-se um
aumento significativo no numero de obitos por sindromes hipertensivas na América
Latina (27,1%). Corroborando os achados de Marilyn Mcdonagh, et al, 1996 onde as
principais causas de morte materna foram hemorragias (28%), sepse (11%) e
hipertensao (17%).

Marilyn Mcdonagh e colaboradores descreveram o impacto na reducdo da
mortalidade materna, por meio de um efetivo acompanhamento durante o pré-natal,
onde as mulheres gravidas eram avaliadas regularmente durante a gravidez. Refere
ainda existir dois grupos de fatores de risco pré-natais durante a gravidez, aqueles
associados com a histéria ou circunstédncias medicas, obstétricas e sociais das

mulheres e aqueles que surgem durante o periodo pré-natal.

Os autores relatam que medidas como rastreamento de risco durante a
assisténcia pré-natal, reduzem em até 17 vezes a mortalidade materna. Referem
ainda a importancia de monitorar sintomas como o edema, para identificagéo do risco
de pré- eclampsia.

Lachmi R. Kodan, Kim J. C. Verschueren, et al. (apontam a sepse como sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna grave, especialmente
em paises de baixa e média renda. No Suriname, entre 2011 e 2014, cerca de 45%

dos oObitos maternos estavam relacionados a sepse.

Os autores indicam o monitoramento adequado de gestantes para sinais




38

clinicos de infeccdo em estagios iniciais, como a presséao arterial diastolica, a taxa de
respiragao, a frequéncia cardiaca, a saturagdo de oxigénio e a temperatura, como

sendo crucial para prevenir obitos.

O estudo de Andreea ROBU, et al, foi o unico a associar o monitoramento de
sinais por meio de aplicativos moveis, objetivando a prevengdo de complicagdes
durante a gravidez. Os autores descrevem como sendo fundamental o monitoramento
das gestantes, principalmente no terceiro trimestre e a coleta de dados criticos como
sendo determinante na prevencdo de morte materna e fetal. No estudo foram
monitorados pressao arterial, glicemia capilar e peso. A glicemia e o peso foram
acompanhados, uma vez que a obesidade € um fator de risco para a ocorréncia de
inumeras complicagdes na gravidez, como sindromes hipertensivas e sangramentos,
duas das principais causas de Obitos maternos por causas diretas. As informacdes
eram acompanhadas pela equipe de saude responsavel pela realizagdo do pré-natal
desta paciente.

Desta forma, por meio do aplicativo, a equipe poderia realizar as intervengoes
necessarias, intervengoes estas que podiam ser desde conselhos, até antecipacao da
consulta do pré-natal, dependendo da gravidade de cada paciente.

6.1.2. CONSULTA A PAGINA ELETRONICA DOS ORGAOS GOVERNAMENTAIS
DE SAUDE DE DIFERENTES PAISES

A revisdo dos manuais de recomendacdo de cuidados a saude materna
realizadas em sites de sistemas governamentais, apontou haver uniformidade no

tocante aos sinais e sintomas sugestivos de possiveis complicagbes maternas.

O manual de Doengas Hipertensivas na gravidez, do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE, 2018), recomenda monitoramento de sintomas
como vista turva, dor de cabeca, vOmitos, nauseas e inchago repentinos nos membros
e rosto. Em concordéncia com tal achado, a Word Health Organization refere como
sendo fundamental o controle da presséo arterial associado com outros sintomas
como alteragdes da visdo e dor de cabeca intensa, durante toda a gestagdo (WHO,
2012).

O NICE refere na introducédo do seu protocolo de assisténcia as complicacdes

obstétricas, a vigilancia de manifestagbes clinicas como febre, dor ao urinar e
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sudorese, que estejam correlacionadas com possiveis infecgbes. O sangramento,
indicativo de hemorragias obstétricas, deve também ser acompanhado (NICE,2019).
Recomendam ainda que a gestante deve ser encaminhada imediatamente a um
servico de saude quando apresentar associagcao de dois ou mais destes sintomas.
Quando os mesmos aparecem de forma isolada, indica a antecipacédo da consulta do

pré-natal.

6.2. ETAPA II: FLUXOGRAMAS DE SINAIS E SINTOMAS A SEREM
MONITORADOS NA VERSAO MOVEL DO SOFTWARE

Apds revisdo integrativa da literatura e dos manuais de recomendagéo de
cuidados a saude materna, foram definidos os sinais e sintomas para serem
monitorados e possiveis associagdes foram estabelecidas com suas respectivas
condutas. Quatro condutas foram definidas: ir imediatamente para o hospital mais
proximo, procurar um hospital assim que possivel, antecipar sua proxima consulta de

pré-natal e continuar realizando seu pré-natal sem faltar a proxima consulta.
Os seguintes fluxogramas de definicdo de condutas foram criados:
e Irimediatamente para o hospital mais proximo;

Dois fluxogramas foram criados para direcionar as pacientes para esta conduta.
O primeiro com os sintomas individuais, e o segundo onde dois ou mais sintomas

foram associados.

Os sinais e sintomas “sangramento vaginal”, “dor de cabecga intensa com vista
turva” e “febre e fraca para sair da cama” foram isoladamente associados a conduta ir
imediatamente para o hospital mais proximo. Visto que estdo diretamente
relacionados com os trés diagnosticos mais frequentes de complicagdes maternas,

hemorragias, sindromes hipertensivas e sépsis, respectivamente.

A associagdo de mais de um dos seguintes sintomas “dor de cabega”, “vista
turva”, “enjoo”, “vémito” e “inchago repentino de rosto, méos e pés’ também foi
vinculada a conduta “Ir imediatamente para o hospital mais préximo”. Estes sintomas

juntos também podem ser sugestivos das compliaca¢des acima citadas.
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FIGURA 2. FLUXOGRAMA CONDUTA 1 — SINTOMAS INDIVIDUAIS - IR IMEDIATAMENTE PARA
O HOSPITAL MAIS PROXIMO. MACEIO, 2018.
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FIGURA 3. FLUXOGRAMA ASSOCIAGOES CONDUTA 1 - IR IMEDIATAMENTE PARA O
HOSPITAL MAIS PROXIMO. MACEIO, 2018.
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e Procure um hospital assim que possivel,

A definigdo desta conduta foi subdividida de acordo com as possiveis
combinagdes dos sintomais mais frequentes em fases iniciais das complicacbes
maternas, e por isso precisam ser avaliados rapidamente, mas ndo necessariamente
no servigo de urgéncia. Uma vez que sabemos da dificuldade que o sistema publico
de saude apresenta neste setor, gerando superlotagao.

Desta maneira, trés algoritimos foram criados, o primeiro relacionado com as

sindromes hipertensivas, o segundo as hemorragias e o terceiro as sépsis.
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FIGURA 4. FLUXOGRAMA ASSOCIAGOES CONDUTA 2 - PROCURE UM HOSPITAL ASSIM QUE
POSSIVEL. MACEIO, 2018.
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FIGURA 5. FLUXOGRAMA CONDUTA 2 - PROCURE UM HOSPITAL ASSIM QUE POSSIVEL.

MACEIO, 2018.
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FIGURA 6. FLUXOGRAMA ASSOCIAGOES CONDUTA 2 - PROCURE UM HOSPITAL ASSIM QUE
POSSIVEL. MACEIO, 2018.
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e Antecipe sua proxima consulta de pré-natal

A terceira conduta foi definida mediante possiveis combinagdes dos sintomas
de menor repercussao imediata para a gestagao. Estes sintomas foram agrupados de
forma unica, uma vez que apesar de sinalizarem possiveis alerta, alguns séo

inespecificos.
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FIGURA 7. FLUXOGRAMA ASSOCIAGOES CONDUTA 3 - ANTECIPE SUA PROXIMA CONSULTA

DE PRE-NATAL. MACEIO, 2018.
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e Continue realizando seu pré-natal, n&o falte a proxima consulta.

A auséncia de sintomas foi relacionada com a ultima conduta, “Continue
realizando seu pré-natal, ndo falte a proxima consulta”, onde a usuaria recebe este
alerta com o objetivo de estimular o acompanhamento dos sintomas. Esta ultima
conduta foi definida também com a intencdo de diferenciar a néo realizagdo do
questionario. As usuarias recebem a orientacdo de que devem realizar o

preenchimento mesmo na auséncia de sintomas.
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FIGURA 8. FLUXOGRAMA ASSOCIAGOES CONDUTA 4 — CONTINUE REALIZANDO SEU PRE-
NATAL, NAO FALTE A PROXIMA CONSULTA. MACEIO, 2018.
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6.3. ETAPA Ill: DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE MITERA@.

O projeto de software teve como objetivo principal propor a implantagao de uma
estratégia de monitoramento dos principais sinais que sejam correlacionados com
possiveis fatores de risco das gestantes atendidas em ambulatério de ginecologia e
obstetricia, seguido por orientagbes em saude.

Como meio para sua execucao foi desenvolvida uma solugdo computacional
baseada nos seguintes componentes: (i) aplicagdo web, (ii) aplicagdo para
dispositivos moveis.

Apresentamos a seguir a descricdo de cada um dos componentes principais e
uma visao geral da arquitetura do sistema proposto.

6.3.1. Versao Mitera@ Web

A versao web foi desenvolvida para que os profissionais, médicos e
enfermeiros, possam realizar o monitoramento remoto das pacientes, bem como o

acompanhamento da evolugéo da gestagao.

FIGURA 9. TELA LOGIN MITERA@. MACEIO, 2018.

MILEQ
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Os profissionais podem acessar os dados de cada paciente para fazer o
acompanhamento. Vale salientar que cada profissional tera acesso exclusivamente
ao cadastro das pacientes que realiza o atendimento. O sistema sinalizara ao

profissional, na tela inicial, sempre que a paciente n&o responder o questionario.

FIGURA 10. TELA INICIAL MITERA@. MACEIO, 2018.

mikera

Lista de pacientes

(o)
o

Filtro de pesquisa

PRONTUARIO CPF NOME IDADE GESTACIONAL QUESTIONARIO OPGOES
0 123456789 XXKXKKXKKXXX 0 A

Items per page: 5 v 1-10f1

Nas funcionalidades descritas a seguir da versdo Web do sistema Mitera@, o
profissional responsavel pela consulta de pré-natal devera realizar o preenchimento

dos campos solicitados.

 Ficha cadastral das gestantes: Informag¢des de identificagdo e socio-demograficas
das pacientes que serdo obtidas na primeira consulta. Além destas, informacdes
gerais referentes a condicdes clinicas e obstétricas serdo inseridas (Figura 5 e 6).
Apos finalizagdo do cadastro, sera gerada uma senha para que a paciente tenha
acesso ao app juntamente com o CPF (Figura 7).
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FIGURA 11. TELA DA FICHA CADASTRAL DAS GESTANTES, DADOS GERAIS.
MACEIO, 2018.
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FIGURA 12. TELA DA FICHA CADASTRAL DAS GESTANTES, ANTECEDENTES
CLINICOS E OBSTETRICOS. MITERA@. MACEIO, 2018.

NMItGra

ANTECEDENTES CLINICOS

Diabetes Pré-Eclampsia Eclampsia Cardiopatia Hipertensdo Doenga mental

Tromboembolismo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas prévias Ectépica Abortos Partos Parto vaginal Cesariana

Nascidos vivos Nascidos mortos

» Agenda de notificagdes: Ao término de cada consulta uma programagéo do
seguimento subsequente sera executada. Tal ferramenta servira como uma agenda,

que sinalizara e norteara a assisténcia da equipe envolvida.
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Figura 13. Tela senha. Mitera@. Maceid, 2018.

SENHA DE PACIENTE

Esta é a senha gerada para este paciente:

2662

6.3.2. Versao Mitera@ Moével.

A aplicagdo movel sera a principal interface provida para o usuario final, a
gestante. As questbes de saude contidas no App (sinais e sintomas, e orientagdes em
saude) foram elaboradas por meio da analise de referéncias atualizadas e de

diretrizes internacionais sobre este tema.
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Figura 14. Tela login. App Mitera@. Maceid, 2018.

NMikGra

CPF
123456789

Senha

Uma das principais funcionalidades desta versao do sistema é a avaliacao.
ApoOs a revisdao de literatura foram definidos os principais sinais e sintomas
relacionados com possiveis fatores de risco para complicagbes gestacionais e
perinatais, que serdo avaliados. Os sinais e sintomas avaliados foram descritos em
linguagem acessivel e, representados sempre por uma imagem intuitiva, para
simplificar o entendimento das usuarias. As respostas para cada item avaliado sera

apenas Sim ou Nao, para facilitar a utilizagao.



Figura 15. Tela sintomas. Mitera@. Maceio, 2018.
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De acordo com as respostas, serao fornecidas quatro diferentes condutas para
a gestante (Figura 16). As condutas implantadas foram determinadas conforme

estabelecidas anteriormente nos fluxogramas.

Figura 16. Tela da conduta “Ir imediatamente para o hospital”. Mitera@. Maceid, 2018.

Atencao
Ir imediatamente para o hospital

mais proximo!
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*Agenda de consulta: As consultas de pré-natal serdo marcadas nesta agenda,
assim como o dia da realizagdo da nova avaliagao. Periodicamente sera emitido um
lembrete de alerta para sinalizar os dias dos compromissos desta gestante. Isso visa
minimizar o absenteismo no pré-natal e incentivar a adesao a avaliagéo realizada no
app (Figura 17).

Figura 17. Tela da agenda de consultas das gestantes. Mitera@. Maceio, 2018.
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O app também deve notificar os usuarios sobre as proximas avaliagbes a serem

realizadas. Assim, os usuarios serdo lembrados, minimizando a ndo realizagao.

6.4. Etapa IV: Teste de usabilidade do aplicativo pelo publico alvo

Apos a conclusao do desenvolvimento do app, o mesmo foi avaliado por um
grupo de especialistas e por um grupo de pacientes. Segundo Rocha e Baranauskas
(2003) a avaliagdo tecnolégica quando realizada pelo usuario final do sistema é de
grande valia, pois os desenvolvedores podem conhecer os problemas encontrados e
melhora-los para uma melhor usabilidade.

As respostas obtidas nas avaliagbes foram tabuladas e analisadas. Para
apresentar os resultados obtidos pelas avaliagbes foram empregadas técnicas da
estatistica descritiva, como média e desvio padrao (SILVESTRE, 2007).

Colaboraram para esta fase da avaliacdo de conteudo oito especialistas da
area da saude, com média de idade de 37,5 (+ 3,64) anos e tempo médio de formagéo
de 10,6 (+ 4,2) anos. Seis dos oito profissionais eram do sexo feminino, sendo, em
sua maioria, médicas (n=4) e com titulagdo minima de especialista (n=02). (Tabela
01).

No tocante a usabilidade da vers&do Web do software, houve avaliagao positiva
e satisfatéria em todos os itens elencados, ficando apenas “funcdes usadas
facilmente” e “quantidade de informagdes em cada tela” com percentual menor que
100%. (Tabela 02). Foi sugerido no item “data provavel do parto”, que o software
pudesse calcular automaticamente, a partir do item “data da ultima menstruagao” e a
separacgao da idade gestacional em dias e semanas. A implementagao desta fungéo

no sistema, sera realizada na proxima versao atualizada.



Tabela 2. Identificacdo dos especialistas da area da saude. Macei6, 2019.
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34 Feminino Médica 08 Especializacao
45 Masculino Meédico 15 Especializacao
32 Feminino Médica 11 Mestrado
49 Masculino Médico 13 Doutorado
39 Feminino Médica 09 Especializacao
33 Feminino Enfermeira 06 Mestrado
35 Feminino Enfermeira 13 Mestrado
33 Feminino Médica 10 Especializacao
Fonte: Santos, 2019.
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Tabela 3. Porcentagem de avaliagdes positivas dos profissionais de saude, em

relacado a usabilidade da versdo Web. Maceio, 2019.

Interface adequada ao publico-alvo 100.00%
Funcdes entendidas facilmente 100.00%
Fungdes usadas facilmente 87.50%

Quantidade de informagdes em cada tela 87.50%

Isento de erros de linguagem 100.00%
Midias agradaveis 100.00%
Cores utilizadas em equilibrio 100.00%
Linguagem padronizada 100.00%

Fonte: Santos, 2019.

Participaram da avaliagdo um total de 8 gestantes. Todas durante a primeira
consulta de pré-natal. A idade destas variou de vinte e seis a trinta e seis anos, com
média de 32 (+ 6,06) anos; a maioria (62,5%) era solteira e morava com o parceiro e
familiares, e 87,5% havia concluido o segundo grau. No que se refere as
caracteristicas obstetricas, 75% estavam gravidas pela primeira vez e a maioria
(62,5%) dos partos anteriores foram por cesaria.

Todas as gestantes possuiam aparelho celular compativel com o Mitera@ e referiram
ja ter utilizado, em algum momento da sua vida, o celular para pesquisar questdes de
saude. O periodo de utilizacdo do app foi de trinta dias, onde no décimo quinto dia, as
mesmas deveriam ter sido notificadas para realizagado do questionario. Destas, 87,5%
das pacientes relataram como sendo muito facil o manuseio do App. Todas as
pacientes referiram que a realizacdo do questionario no momento da consulta inicial,

favoreceu a percepgao dos sintomas que neste intervalo.
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As gestantes mencionaram a notificagdo da proxima consulta de pré-natal
como sendo muito importante, uma vez que as datas séo facilmente esquecidas por
elas.

No que se refere a aparéncia do Mitera@, todas as gestantes descreveram que
compreendiam bem as imagens, entretanto apenas 37,5% das mesmas conseguiram
compreender todos os sinais e sintomas. Visao turva foi o sintoma que mais houve
relato de ndo compreensdo do significado. Desta forma, o mesmo foi alterado para
“‘vista embacgada” (figura 18). Os demais itens obtiveram aprovagao total por parte das
gestantes.

Figura 18. Tela sintoma “Vista embacada”. Mitera@. Maceio, 2018.

&  Questionario

1. Sangramento vaginal?

ife SIM &' NAO

ANV 4

2. Dor de cabeca intensa com vista
embacada?

il SIM &' NAO
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7. PRODUTO

O software foi desenvolvido em duas versdes, web e movel, e foi intitulado de
Mitera@.

7.1 Descricao Versao Web
7.1.1 Usuario
Os usuarios deste produto sdo os profissionais responsaveis pelo

acompanhamento do pré-natal da gestante, sendo composto neste estudo pelos
médicos e enfermeiros do ambulatério de ginecologia e obstetricia do HUPAA.

7.1.2 Acesso ao sistema

O acesso deve ser realizado mediante senha e login individual de cada
profissional (Figura 19). O profissional realizara o acesso ao sistema sempre que
iniciar os atendimentos as gestantes. No primeiro acesso, a tela inical estara sem

nenhuma paciente cadastrada (Figura 20).

Figura 19. Tela principal versdo web. Mitera@. Macei6, 2018.

MILErQ

LOGIN

Mitera

SENHA

ENTRAR




Figura 20. Tela sem pacientes cadastradas. Mitera@. Macei6, 2018.

nikErQ

Nenhum registro encontrado! Efetue o cadastro de pacientes clicando no botdo "+".
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7.1.3 Cadastro das pacientes

O cadastro das pacientes deve ser realizado na primeira consulta de pré-natal.
Para iniciar o cadastro, o profissional devera clicar no botao de incluir novos pacientes,
localizado na parte superior direita da tela principal da versdo web (Figura 21), abrir a

tela de cadastro e preencher as informacdes solicitadas.

Figura 21. Tela com botao de inclus&o. Mitera@. Maceio, 2018

mMikera

Nenhum registro encontrado! Efetue o cadastro de pacientes clicando no botdo "+".
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7

A tela de cadastro € subdivida em trés partes, onde a primeira contém
informagdes basicas da paciente (Figura 22), a segunda informagdes clinicas e a
terceira informacgdes obstétricas (Figura 23).

Figura 22. Tela informagdes basicas. Mitera@. Maceio, 2018

mMikera

Cadastrar paciente

INFORMAGOES BASICAS

Prontuario Nome Nome da mae

Data de Nascimento Municipio de Residéncia Bairro

dd/mm/yyyy

Logradouro Telefone

Celular

Figura 23. Tela antecedentes clinicos e obstétricos. Mitera@. Macei6, 2018

Mikera

ANTECEDENTES CLINICOS

Diabetes Pré-Eclampsi ampsi Cardiopatia Hipertensdo Doenga mental

Tromboembolismo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas prévias Ectépica Abortos Partos Parto vaginal Cesariana

Nascidos vivos Nascidos mortos
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Ao término do preenchimento, o profissional devera concluir o cadastro clicando
no botao gravar (Figura 24). Uma senha unica para cada gestante sera gerada apos
a confirmagéo da inclusao (Figura 25). O sistema também sinalizara por meio de uma
mensagem, que a paciente foi inserida com sucesso (Figura 26).

Figura 24. Tela bot&o gravar. Mitera@. Maceio, 2018
Miker

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas prévias Ectdpica Abortos Partos Parto vaginal Cesariana

Nascidos vivos Nascidos mortos

GRAVAR

Figura 25. Tela senha. Mitera@. Macei6, 2018
SENHA DE PACIENTE

Esta é a senha gerada para este paciente:

2662
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Figura 26. Tela mensagem confirmagao de cadastro. Mitera@. Maceio, 2018

Filtro de pesquisa

PRONTUARIO CPF NOME IDADE GESTACIONAL QUESTIONARIO OPGOES
0 123456789 XOOOKKXXKXXXX 0 A :
0 JOOOKXXXXX A
Items per page: 57' 1-20f2

| Registro de paciente INSERIDO com sucesso |
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7.1.4 Acompanhamento das pacientes cadastradas

Nos acessos subsequentes o sistema apresenta como tela principal a lista das
pacientes cadastradas com as informagdes de identificagao (prontuario, nome e CPF),
idade gestacional e status do questionario (Figura 27). Vale salientar que cada
profissional so tera acesso a lista dos pacientes que realizou o cadastro.

Figura 27. Tela de acompanhamento. Mitera@. Maceio, 2018

niter

Filtro de pesquisa

atus do questionario
PRONTUARIO CPF NOME IDADE GESTACIONAL QUESTIONARIO ’ OPGOES

0 123456789 .

Items per page: 5 v
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7.2 Descrigao Versao movel

7.2.1 Usuario

Os usuarios desta versdo do produto sdo as pacientes atendidas no
ambulatorio de ginecologia e obstetricia do HUPAA. A instalagdo do app no
smartphone das gestanrtes sera realizada pelo profissional responsavel pela consulta
de pré-natal.

7.2.2 Instalagao do app

A instalacdo do app devera ser realizada pelo médico ou enfermeiro, que ira
acompanhar a gestante, na primeira consulta do pré-natal. Apds o cadastro da
paciente na versao web e liberacdo da senha induvidual, o profissional ira realizar o
primeiro acesso ao app. Este primeiro acesso sera mediante login com o CPF da
gestante e senha individual (Figura 28). Apos o cadastro, orientagdes em relagao ao
uso das ferramentas disponiveis que irdo aparecer na tela inicial (Figura 29), seréo
fornecidas pelo profissional responsavel.

Figura 28. Tela de acesso ao app. Mitera@. Maceio, 2018

nIkGra

CPF

123456789

Senha




Figura 29. Tela inicial do app. Mitera@. Macei6, 2018

Bem-vinda,
XOOOOOOOXX X e &

Questionario G

No botao de menu acima, selecione as opgdes:

o Consultas ([3) para ver sua agenda de
consultas;

« Questionario ([2) para responder algumas
perguntas sobre sua saude;

o Sobre (@) para informagdes sobre este
aplicativo.
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7.2.3 Fungao consultas

Na funcdo consultas, a usuaria tera acesso as datas das proximas consultas
de pré-natal agendadas (Figura 30). Esta ferramenta ira sinalizar a paciente quando a
consulta estiver se aproximando. Esta sinalizacdo sera realizada por meio de

mensagens encaminhadas pelo aplicativo.

Figura 30. Tela agenda. Mitera@. Maceio, 2018

< Agenda de consultas

29/07/2019
29/08/2019
29/09/2019
29/10/2019
01/12/2019

01/01/2020
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7.2.4 Fungao questionario

Nesta funcéo a usuaria ira realizar a avaliagdo por meio de um questionario dos
principais sinais e sintomas que podem estar relacionados com complicagcdes da
gravidez. Esta ferramenta devera ser acessada quinzenalmente pela gestante,
conforme data de cadastro realizado pela equipe do pré-natal durante a primera
consulta.

Para responder o questionario, a paciente devera clicar no botao “sim” ou “nao”,
para relatar presenca ou auséncia de cada um dos sintomas elencados. Estas
informacgdes estdo presentes no app (Figura 31), mas também serdo fornecidas
durante as orientacdes inicias dadas pelo profissional responsavel.



Figura 31. Tela inicial da ferramenta questionario. Mitera@. Macei6, 2018

< Questionario

Abaixo, toque em "SIM" para informar que sente o
sintoma referente a pergunta ou toque "NAO" para
informar que ndo sente o sintoma. Para concluir o

preenchimento do questionario, pressione o botao
"FINALIZAR" no final da tela.

1. Sangramento vaginal?

e SIM &' NAO

NI &
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Os sintomas estao também representados por imagens (Figura 32 e Figura 33)

para facilitar o entendimento das pacientes.

Figura 32. Tela 01 dos sintomas. Mitera@. Maceio, 2018

~r '

< Questionario

NN &

2. Dor de cabeca intensa com vista

embacgada? 4. Dor em baixo ventre

1fe SIM &' NAO 1@ SIM &' NAO
3. Febre e muita fraca para sair da cama? 5. Dor de cabecga?

1@ SIM &' NAO e SIM &' NAO

Figura 33. Tela 02 dos sintomas. Mitera@. Maceio, 2018

6. Enjoo? 10. Febre?

e SIM &' NAO @ SIM &' NAO

\ 7
7 \

7. Inchaco repentino do rosto, maos e pés?

11. Dor e/ou ardéncia ao urinar?

i@ SIM ®' NAO ;
1@ SIM &1 NAO
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Para encerrar o questionario, a paciente devera clicar no botdo finalizar
localizado no final da tela (Figura 34). Apos a finalizagdo, recomendagdes irao
aparecer de acordo com os sinais e sintomas presentes (Figura 35).

Figura 34. Tela finalizar. Mitera@. Maceio, 2018

Questionario

\

I 4
o\
\

11. Dor e/ou ardéncia ao urinar?

@ SIM &' NAO

12. Perda de liquido?

ife SIM &' NAO

FINALIZAR
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Figura 35. Tela de recomendacgdes. Mitera@. Maceio, 2018

Atencao Atencgao
Ir imediatamente para o hospital

Procure um hospital assim que
mais préoximol!

possivel!

Atencao Atencao

Continue realizando seu pré-
Antecipe sua préxia consulta de natal adequadamente, nao falte
N . | ;
pré-natal! a préxima consultal
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7.5 Aplicabilidade do Produto

O acompanhamento eficiente das pacientes durante todo o periodo
gestacional, aumenta as chances da gravidez transcorrer com seguranga. Para isso é
necessario aplicar estratégias que faciltem o desenvolvimento dos cuidados
indispensaveis para as gestantes. Neste sentido, o Mitera@ se mostra uma
ferramenta promissora para produzir melhorias na assisténcia materna e infantil.

O produto Mitera@ pode ser implementado nos demais ambulatorios de
ginecologia e obstetricia dos hospitais universitarios da rede EBSERH, visto que sua
utilizagcao requer apenas que a paciente tenha um telefone celular compartivel com a
plataforma Android e acesso a internet.

O monitoramento das gestantes e a possivel redugdo do absenteismo destas
mulheres nas consultas de pré-natal poderdo gerar impactos positivos como, por
exemplo, reducao de custos com as complicagdes maternas e a reducio da taxa de
superlotagdo da UTIl Neonatal, melhorando os indicadoes de morbimortalidade

materno e infantil das instituicbes de saude.

7.6 Insercao Social

O software de monitoramento de sintomas referentes a complicagbes na
gestacdo, visa contribuir para o aprimoramento dos servigos de obstetricia,
melhorando desta maneira os indicadores de morbimortalidade materna e neonatal
nos hospitais publicos e instituicdes privadas. Este trabalho esta alinhado ao objetivo
trés da agenda 2030, que visa a melhoria da saude materna e infantil.



79

8. DISCUSSAO

O uso da tecnologia da informacdo deve ser compreendida como uma
ferramenta facilitadora da relagdo entre seres humanos. As tecnologias digitais
modificaram diversos aspectos da sociedade contemporédnea e 0Ss recursos
tecnoldgicos, quando adequadamente utilizados, possibilitam o atendimento das
necessidades dos individuos (DAL SASSO, 2001).

Neste contexto, o software € uma das mais importantes tecnologias no cenario
mundial e nos ultimos 50 anos, passou de uma ferramenta especializada em analise

de informagdes para uma ferramenta de resolugao de problemas (PRESSMAN, 2011).

Na area de saude, a utilizacado de aplicagdes moveis possibilita uma assisténcia
mais continua aos usuarios. E a criacdo deste processo continuo, entre a gestante e
a equipe de saude, a0 mesmo tempo em que empodera a paciente, € responsavel

pela reducdo da mortalidade materno fetal (T. Chye, et al, 2006).

O intuito da assisténcia pré-natal de alto risco € interferir no curso de uma
gestacédo que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel, de maneira a
diminuir o risco ao qual estdo expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis

consequéncias adversas.

Os disturbios hipertensivos da gravidez sdo uma importante causa de
morbidade aguda grave, incapacidade a longo prazo e a principal causa de
complicacbes obstétricas, sendo desta forma o monitoramentode dos sintomas
determinante para sua prevencéo (WHO, 2006).

Kim C, Draska M, et al, em seu estudo revelou que a integracdo de intervengdes
educacionais baseadas na Web na gravidez e nos periodos de pds-parto pode levar
a melhores resultados maternos e neonatais através de melhor acesso e educacao.
Tais intervengdes podem mudar o paradigma atual de assisténcia perinatal, dando
aos médicos uma oportunidade de fornecer cuidados continuos as mulheres gravidas

entre as consultas pré-natais.

Neste sentido, aplicativos estdo sendo cada vez mais utilizados para o

monitoramento dos usuarios.

No que se refere ao uso de tecnologias méveis para educagdo em saude das
mulheres, Peragallo Urrutia et al observou que 94% das mulheres utilizam a intenet
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para algum tipo de intervenc¢ao de saude. Corroborando com os achados do presente
estudo, onde toda amostra ja havia utilizado Internet para acessar informagdes
relacionadas a gravidez. Investigagdes entre populagbes adultas nao gravidas
sugerem que intervengdes comportamentais fornecidas por meio de computadores e

telefones celulares sao eficazes (Marcus BH et al, 2007).

Buscas na literatura revelaram que, apesar da existéncia de algumas
aplicagées que trazem a gestagcdo como foco principal, nenhum dos aplicativos
disponiveis sao direcionados ao monitoramento dos sinais e sintomas das principais
complicagdes maternas. Nesse sentindo, o aplicativo Mitera® ganha maior destaque
visto que foi desenvolvido visando a prevengao das principais complicacbes maternas

por meio da deteccéo precoce de sinais e sintomas.

Ha evidéncias de melhores resultados de saude quando os pacientes estédo
envolvidos no autogerenciamento de suas préprias doengas (Holtz B and Lauckner C,
2012). Desta maneira, a estratégia de empoderar as gestantes, para que possam ser
capazes de observar e identificar os sinais no seu corpo, € uma possivel intervengao

capaz de modificar o cenario de saude materno-infantl.

Entre as limitacdes identificadas no app pode-se destacar o fato de ter sido
desenvolvido apenas na plataforma Android. Apesar de ser a plataforma mais
amplamente utilizada no Brasil, os profissionais que avaliaram o conteudo do App
apontaram a necessidade de expandir a solugédo para aparelhos com outros sistemas
operacionais. Tecnologias para permitir que uma mesma solug¢ao seja adaptada para
varios sistemas operacionais com baixo custo estdo disponiveis e deverdo ser

utilizadas em trabalhos futuros.

O desenvolvimento de novas solugdes empregando tecnologias da informagao
para a area da saude é de grande importéncia, pois essa ferramenta tem sido
amplamente difundida e € considerada uma revolugdo tecnoldgica em diferentes
areas (ARAUJO, ARAUJO e CAETANO, 2012). Nesse sentido, pode-se ressaltar a
importancia do avango de trabalhos multidisciplinares, que possibilitam a
implementagao de tecnologias para a area da saude integrando estes conhecimentos

com a computagao.
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No presente estudo o feedback dos pacientes foi positivo e a aplicacéo ¢ vista
como muito util para monitorar a saude durante a gravidez, assim como para fins de

prevencgao, assegurando as futuras maes um sentimento de confianga e seguranga.

8. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento e a verificagdo da usabilidade do aplicativo Mitera@
obedeceu a um meétodo rigoroso de elaboragdo e avaliagdo por profissionais
especialistas em ginecologia e obstetricia e por representantes do publico-alvo
(gestantes), contemplando as informagdes necessarias para reconhecer previamente
sinais de futuras complicagdes, por meio de linguagem simples e acessivel, bem como
figuras e animacdes claras, objetivas e atraentes

Acredita-se que o uso deste material podera contribuir para a melhoria da
assisténcia a gestantes, no sentido de detectar precocemente fatores de risco de
possiveis complicagcdes maternas por meio da promog¢ao do autocuidado, tendo em
vista que se constitui uma tecnologia dindmica, motivando a autonomia das mulheres
através do monitoramento dos seus préprios sintomas.

Algumas limitagdes do processo de construgédo e verificagdo da usabilidade
devem ser destacadas, como a impossibilidade de implantacdo na plataforma I0S e
a necessidade de acesso a internet para que os dados gerados no App sejam
encaminhados para versao Web. Estas medidas aumentariam a abrangéncia de
utilizacdo, entretanto ndo foram efetivadas devido aos elevados custos financeiros.

Outra limitacéo relevante é o fato de a amostra de pacientes ter sido composta
por mais de 85% de segundo grau completo, o que pode ter gerado um viés no que
se refere ao entendimento da linguagem dos sintomas. Sendo assim, acredita-se que
em trabalhos futuros, uma amostra maior ira trazer um resultado mais fidedigno em
relacado a esse ponto avaliado.

Como trabalhos futuros, propde-se também um estudo cujo objetivo seja o
desenvolvimento da verséo final do aplicativo e a realizagédo de teste com dois grupos
de gestantes em diferentes contextos, na pratica assistencial. Onde sera desenvolvido
uma politica de privacidade de dados das usuarias.
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ANEXO A COMPROVANTE DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégia para 0 menitoramento de gestantes através do desenvolvimento de protétipo

de software.
Pesquisador: Paulo Roberto Stefanl Sanches
Area Temética:
Versdo: 2

CAAE: 94626918.3.0000.5327
Instituicéo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.919.091

Apresentacgio do Projeto:

Projeto vinculado ao Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA.

Por se tratar de uma produgao tecnolégica, o estudo pode ser caracterizado como uma pesquisa de
natureza aplicada, visto que estas visam investigar os métodos de obtengdo, organizagac e analise de
dados e elaborar, validar e avallar um Instrumento confiavel, preciso e que possa ser utilizado por outros
pesquisadores. Na pesquisa aplicada, o objetivo & gerar conhecimentos para aplica¢ac pratica a sclugac de
problemas especificos, que envolvem verdades e Interesses locals. O software tem como objetivo principal a
Implantagao de um processo de monitoramento dos principais sinals que estejam correlacionado com
possivels fatores de risce das gestantes atendidas em ambulatorio de ginecologia e obstetricia, sequido por
orientagdes em salde. Como meio para sua execugdo sera desenvolvida uma solugdo computacional
baseada nos seguintes componentes: (I) aplicagao web, (Ii) aplicagdo para dispositivos mévels.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um prototipo de software para realizar ¢ monitoramentc das gestantes em ambulatério de
prénatal.
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Objetivo Secundaric:

- Definir a lista de questdes que irac comper o software, sinals e sintomas das gestantes, com as
respectivas condutas recomendadas;

- Elaborar um protétipo de seftware que na versac Web contemple ferramentas de cadastro para
identificagao das pacientes, relatérios de acompanhamento, agenda de notificagdes e Seguimentos
subsequentes das gestantes. E que na versao para dispositivos movels haja

ferramentas de cadastro, de avallagao e de orientagdo das gestantes. Bem como uma agenda de consultas;
- Reallzar veriticagao da exequibilicade/ usabllidade das verstes do software.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O presente estudo oferecera poucos riscos fisicos ou morals acs sujeitos envolvidos. O risco de Informagdes
confidenciais serem acidentaimente expesta, sera minimizado com a garantia do sigilo da autoria das
Informagoes fornecidas. As gestantes nac serao expostas a situagdes que elevem os riscos Ja inerentes da
prépria condigac clinica das mesmas. Sera respeltado os parametros bicétices da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisas a seus participantes s&o exclusivamente Indiretos, viste que o teste de
usabilidade realizado, pessibilitara a elaboragao do software que viabilizara 0 monitoramente dos principals
sinais e sintomas de risco das gestantes e fornega orientagées imediatas, constituindo uma estratégia de
salde que pode gerar um Impacto significativo na redugao das complicagbes materno -fetais, bem come no
aumento da ades#o ao pré-natal.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Aplicagdo Web

A versao web do sistema apresentara os dados histéricos de cada um dos paclentes menitorados. Os
profissionals poderao acessar ¢s dades de cada paciente para fazer o acompanhamento.

- Aplicagao para Dispositivos Mévels

A aplicagao mével sera a principal Interface provida para ¢ usudrio final, a gestante. As questdes de salde
contidas no App (sinals e sintomas, e orientagées em salde) serao elaboradas por melo analise de
referénclas atualizadas e de diretrizes Internacionalis sobre a tematica. Uma das

Enderego: Hua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Balrro: Santa Cecllia CEP: 90035903
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principals funcicnalidades desta versao do sistema é a avallagao. A avallagao devera ser realizada pela
gestante conferme data e periodicidade pré-estabelecida pela enfermeira durante a realizagao da consulta
de pré-natal. O aplicative (App) também deve notificar os usuarios sobre as proximas avallagbes a serem
realizadas. Assim, 0s usudrios serao lembrades, minimizando a nao realizagao. Assim, 0s usuarios serao
lembrados, minimizando a ndo realizagao. Essa versdo dc sistema proverd as seguintes
funcionalidades:Cadastro das gestantes, avallagac (Esta é a principal funcionalidade da aplicagdao mével.
Serao avallados os principals sinais e sintomas relacionados com possivels fatores de risco para
complicagdes gestacionals e perinatals. Os sinals e sintomas avallados serao de linguagem acessivel e as
respostas para cada item avallado sera apenas Sim ou Nao, para facllitar a utilizagao. De acordo com as
respostas, serao fornecidas diferentes condutas para a gestante. Os itens a serem avallados, bem como as
condutas fernecidas, serao definidos mediante revisao das diretrizes interacionals.) e orientagtes (Nesta
funcionalidade estarao disponivels algumas orientagtes importantes

para as gestantes. Serdc subdivididas em trés categorias: - Hospltals mals préximos; - Chamada de
urgéncia SAMU; - Telefones (teis.). Apos desenvolvimento sera realizado

um teste de Usabllidade.Serdo realizados testes Iniclals para avaliar a usabllidade do protétipo de software,
nas suas duas verstes. Uma equipe composta por um enfermeiro e um obstetra irdo realizar a verificagao
da versao Web. A utilizagao da versac moével sera realizada mediante inclusdo das gestantes na versao
Web na primeira consulta de pré-natal. Serao Incluidas dez gestantes que pessuam aparelho telefdnico para
que seja realizada a Instalagao do App. Para identificar a percepgéo dos profissicnals e das gestantes sobre
aversdo web e mével do App, sera utilizada a técnica de grupes focals (GF), que corresponde a um métedo
de pesquisa com origem na técnica de entrevista em grupo. O GF considera a visac dos participantes em
relagao a uma experiéncia ou a um evento. Desse modo, busca obter a compreensao de seus participantes
em relagao a algum tema, através de suas proprias palavras e comportamentos (CAREY, 2004).Destaca-se,
alnda, que a amostra das gestantes selecionados para fazer parte deste GF sera por convenliéncia e contara
com 10 gestantes do pré-natal, atendidas em diferentes idades gestacionals.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Enderego: Hua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Balrro: Santa Cecllia CEP: 90035903

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3355-7640 Fax: (51)3355-7640 E-mall: cep@hcpa.edubr

88



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagho do Parecer: 2.915.061

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.836.072 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 12/09/2018. N4o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (vers&o do projeto de 12/09/2018, TCLEs de 12/09/2018 e demals
documentos que atendem as solicitagtes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes tens:

a) Este projeto esta aprovado sem Inclusao de participantes ne Centro HCPA, esta prevista a inclusac de 12
participantes nos demals Centros vinculados, de acordo com as Informagdes do projeto. Qualguer alteragao
deste nimero devera ser comunicada ao CEP para autorizagbes e atualizagbes cabivels.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avallagao logistica e
financeira e somente podera ser Iniciadc apos aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao.
c) Qualguer altera¢ao nestes documentos devera ser encaminhada para avalliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utllizada devera cerresponder na integra a versao vigente
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ac CEP relatérios semestrals e um relatério final do projeto.

e) A comunicagac de eventes adversos classificados como sérios e inesperades, ocorrides com pacientes
incluidos nc centro HCPA, assim como os desvios de protocole quando envolver diretamente estes
paclentes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
Intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/09/2018 Aceite
idoProjeto  IROJETO 1090619podf | 173500

Projeto Detalnade / | ProjetoFinalcorrigico2.doc 12/08/2018 |Mayara Cedrim Acelto
Brochura 17:34:47 | Santos
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Investigador ProjetoFinaicorrigico2.doc 12/09/2018 |Mayara Cedrim Aceitc
17.34:47 _|Sanios
TCLE/Termos de |TCLEvVi.doc 12/09/2018 |Mayara Cedrim Aceite
Assentimento / 17:33:43 |Santos
Justificativa de
LAuseneia
TCLE/Termos de | TCLEprofissionals.doc 12/09/2018 |Mayara Cedrim Aceito
Assentimento / 17:33:31 |Santos
Justificativa de
L Auséngia
Outros CarntaaoCEP.docx 12/09/2018 |Mayara Cedrim Aceito
17.31:57_1Santes
Outros Canadeanuencia.pdf 12/09/2018 |Mayara Cedrim Aceite
17,2017 1Santes
Folha de Rosto Folnadercstopdf.pat 16/07/2018 |Mayara Cedrim Aceitc
141712 |Santos
Declaragao de Delegacao.pdt 09/07/2018 |Mayara Cedrim Aceito
 Pesquisadores 21:31:59 _|Santos
Situagéo do Parecer:
Aprovaco
Necessita Apreciagéo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2018

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador(a))
Enderego: Hua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Balrro: Santa Cecllia CEP: 90035903

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-7640 Fax: {51)3358-7640 E-mall: cep@hcpa.edubr
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APENDICE A ROTEIRO GRUPO FOCAL COM GESTANTES
Parte 01: IDENTIFICAGAO

01. Idade:

02.Estado civil: () Solteira ( ) Casada () Unido estavel () Outros
03.Anos de estudo:

04.0cupacao:

05. Numero de gravidezes:

06. Numero de partos:

07. Numero de abortos:

08. Tipo de aparelho telefbnico ou similar que utiliza:

09. Experiéncia no uso de alguma aplicativo: () Sim ( ) Nao

Se sim, qual:

Parte 02: ROTEIRO DE DISCUSSAO

1. Teve dificuldade de acessar o App?
2. Com relagao a linguagem, houve dificuldade na compreensao dos termos?
3. Conseguiu completar o teste? Achou dificil concluir?

4. Qual a opinido sobre o App?
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APENDICE B INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ESPECIALISTAS
Parte 01: Identificagao

1. 1) Idade:

2. 2) Sexo:

3. 3) Area de formagao: () Saude

4. 4) Profissao: (') Médico ( ) Enfermeiro

5. 5) Tempo de Formacgéo:

6. 6) Area de trabalho:

7. 7) Tempo de trabalho na area:

8. 8) Funcé&o/cargo na instituigéo:

9. 9) Titulagdo: () Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

10) Tema do trabalho de conclusdo: Especializagado/Dissertagdo/ Tese:
11) Participagdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica complicagdes
obstétricas/pré-natal:( )Sim ( )N&o
12)Se sim, especificar o] tempo de participacao:
13)Publicagcdo de pesquisa envolvendo a tematica tematica complicagdes
obstétricas/pré-natal: ( )Sim ( )Nao
14)Palestrante convidado ou participacdo em mesas redondas em evento cientifico
nacional ou internacional da area de Saude, tematica complicacdes obstétricas/preé-

natal: ( )Sim ( )N&o
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15) Orientagdo de trabalho(s) académico(s) de Pods-Graduacédo Stricto sensu
(Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area de tematica complicagdes

obstétricas/pré-natal: ( )Sim ( )N&o

16) Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pés-
Graduacgao Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s) relativa(s)
tematica complicagbes obstétricas/pré-natal: ( )Sim ( )N&o

19) Possui trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is) ou

internacional(is), cujo(s) conteudo(s) seja(m) referente(s) a area tematica de tematica
complicagdes obstétricas/pré-natal: () Sim ( )N&o

] Parte 02: avaliagao do aplicativo

MODULO DE AVALIACAO DE SOFTWARES - ADAPTADO

Por favor, responda as questdes a seguir, conforme indicagao da legenda: Legenda
S: Sim
P-: Parcialmente com MUITAS restricoes
P+: Parcialmente com POUCAS restricdes P: Parcialmente
N: Nao
NA: Nao se aplica

Usabilidade- Interface

20. O tipo de interface utilizado pelo software é adequado ao publico-alvo a que se
destina?

21. As representacgdes das fungdes da interface (icones, menus, etc.) sdo faceis de
serem reconhecidas/entendidas?

22. As fungdes sao faceis de serem utilizadas?

23. A quantidade de informacéo colocada em cada tela € apropriada ao publico-alvo
a que se destina o software?

24. A interface é isenta de erros de linguagem?
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25. O software possui comportamento semelhante em situagées semelhantes, ou
seja, solicita do usuario agdes similares para tarefas similares?

25 As mensagens exibidas s&o amigaveis, claras e faceis de serem entendidas,
estando de acordo com o publico-alvo a que se destina?

26. A interface informa ao usuario o andamento das tarefas que estdo sendo
realizadas?

27. O software apresenta mensagem alertando ao usuario sobre a impossibilidade
de se realizar determinada ag¢ao, no caso de algo indevido ter sido solicitado?

28. O tempo de resposta para as operagdes interativas € adequado ao publico-alvo
a que se destina o software?

29. A animagao, o som e outras midias sao agradaveis?
30. O software oferece a opgao de tirar o som, caso necessario?

31. As cores sé&o utilizadas com equilibrio, ou seja, sdo bem distribuidas evitando
assim poluigéo visual?

32. A linguagem utilizada € padronizada, evitando, por exemplo, que um mesmo
termo seja utilizado com significados diferentes?

33. O software utiliza as convencgoes e definigdes relacionadas ao tema de maneira
correta?

34. A forma de abordagem dos conceitos permite que o usuario os compreenda de
forma adequada?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTES

Titulo do Projeto: Estratégia para o monitoramento de gestantes através do
desenvolvimento de prototipo de software.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
desenvolver e verificar a usabilidade de um protétipo de software para realizar o
monitoramento das gestantes em ambulatorio de ginecologia e obstetricia. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e sera realizada com gestantes do pré-

natal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sao os seguintes: Vocé participara do teste de usabilidade, que ira
envolver oito profissionais especialistas da equipe de pré- natal e oito gestantes e sera
composto por trés momentos. O primeiro momento sera durante a primeira consulta
das gestantes, onde vocé utilizara a versdo Web do software. Neste momento inicial,
sera realizado o cadastro das gestantes e a marcagdo da segunda consulta das
pacientes (trinta dias depois). Automaticamente o sistema ira gerar uma agenda para

acompanhamentos das gestantes no intervalo até a proxima consulta.

O segundo momento € o acompanhamento, que consiste em observar o status
das avaliagbes (questionario contendo os principais sinais e sintomas de risco que a
gestante respondera, na versao moével do software, no décimo quinto dia, depois da
primeira consulta) realizadas pelas gestantes. O terceiro e ultimo momento sera no
retorno das pacientes na segunda consulta, onde iremos discutir sobre o software por
meio de um questionario. A sua percepgao, criticas e sugestdes sobre o0 uso seréo

fundamental para o aprimoramento do sistema.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa,
sdo minimos e estdo basicamente relacionados com o tempo gasto para participagéo
do teste de usabilidade.
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Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa ndo sao
relacionados diretamente com vocé, entretanto tal procedimento se justifica pelos
possiveis beneficios que o aplicativo trard as gestantes.

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria, e a recusa em
participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados dos questionarios permanecerdo confidenciais. Seu home ou o
material que indique a sua participagado néo sera liberado sem a sua permissao. Vocé
nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na

pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na

pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Paulo Roberto S. Sanches, pelo telefone (51) 3359-8129, com a
pesquisadora Mayara Cedrim Santos, pelo telefone (82) 32023808. Vocé pode
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h, e com o Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes na Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Maceio6 - AL,
57072-970 pelo telefone (82) 3202-3200.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTES
Titulo do Projeto: Estratégia para o monitoramento de gestantes através do
desenvolvimento de protoétipo de software.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é criar
um aplicativo para acompanhar gestantes pelo celular, no intervalo das consultas de
pré-natal. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e sera realizada com gestantes
do pré-natal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: Sera instalado no seu celular um aplicativo que sera
usado para fazer um questionario com vocé no intervalo das consultas pré-natais. As
perguntas serdo, por exemplo, se vocé esta com dor de cabecga, se teve febre, se
perdeu sangue, e suas respostas serdo apenas sim ou ndo. Depois de finalizado o
questionario, uma mensagem ira aparecer na tela do seu aparelho de telefone dando
uma orientacdo para vocé seguir. Estas mensagens de orientagdo foram definidas
pela equipe do pré-natal, e vocé ira receber uma de acordo com as suas respostas no
aplicativo. Depois destas perguntas, o aplicativo ira também lembrar vocé da sua
préxima consulta no hospital. No seu retorno, juntamente com outras gestantes,
iremos conversar durante uma hora sobre sua opinidao do aplicativo. A conversa em
grupo sera realizada depois do término da sua consulta de pré-natal e ira ocorrer no
préprio ambulatorio. Apds esta conversa, que sera gravada pelos pesquisadores,
iremos analisar as respostas e realizar as modificagcbes no aplicativo que forem
necessarias para que ele funcione melhor quando as proximas gestantes forem
utilizar.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
estdo relacionados com o tempo gasto para participacdo e conversa sobre o
aplicativo, em média uma hora.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa podem nao
ser diretos a vocé, mas com o desenvolvimento deste aplicativo pode no futuro
possibilitar o acompanhamento e a deteccéo rapida de sinais e sintomas de risco que

poderiam trazer problemas tanto para a mae como para o bebé.
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Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, nédo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Paulo Roberto S. Sanches, pelo telefone (51) 3359-8129, com a
pesquisadora Mayara Cedrim Santos, pelo telefone (82) 32023808. Vocé pode
também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h, e com o Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes na Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Maceio6 - AL,
57072-970 pelo telefone (82) 3202-3200.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura
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Mayara Cedrim Santos

Assinatura

Local e Data:
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