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RESUMO

Obijetivo: Desenvolver um aplicativo para atendimento obstétrico, como instrumento de apoio para a assisténcia de
Agentes Indigenas de Saude. Método: Pesquisa aplicada de produgdo tecnolégica destinada a desenvolver um
aplicativo para um dispositivo mével que disponibilize informagdes sobre os fatores de risco da gestagdo e orientagSes
aplicadas. Resultado: Oaplicativo fornece orientagio sobre as manifestacdes clinicas das gestantes, mediante informagio
da idade gestacional. Foi desenvolvido pelo método Scrum de forma adaptada. Um grupo de especialistas emitiu seus
pareceres em instrumento heuristico especifico adaptado, considerando qualidade técnica e funcional, velocidade de
carregamento de cada pagina, conteudo, primeira impressdo do usudrio, confiabilidade ou precisio das informagées,
facilidade de navegacdo e atualizagdo e interatividade, apontando problemas de baixa severidade. Conclusio: O
aplicativo demonstrou-se adequado apds estudo detalhado das respostas dos avaliadores para cada questdo, mitigando
interpreta¢Ges inadequadas das informacGes e possiveis interferéncias indesejadas no objetivo para o qual foi designado.

ABSTRACT

Obijective: To develop an application for obstetric care, as a support tool for the assistance of Indigenous Health
Agents. Method: Applied research of technological production aimed at developing an application for a mobile
device that provides information on pregnancy risk factors and guidelines applied. Result: The application provides
guidance on the clinical manifestations of pregnant women, through information on gestational age. It was developed
by the Scrum method in an adapted way. A group of experts issued their opinions on a specific adapted heuristic
instrument, considering technical and functional quality, loading speed of each page, content, user’s first impression,
reliability or accuracy of information, ease of navigation and updating and interactivity, pointing out problems of
low severity. Conclusion: The application proved to be adequate after a detailed study of the evaluators’ answers to
each question, mitigating inappropriate interpretations of the information and possible unwanted interferences in the
objective for which it was designed.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una aplicaciéon para atencién obstétrica, como herramienta de apoyo para la asistencia de
agentes de salud indigenas Método: Investigacién aplicada de produccién tecnoldgica dirigida a desarrollar una
aplicacién para un dispositivo mévil que proporcione informacién sobre factores de riesgo y pautas aplicado. Resultado:
La aplicacién proporciona orientacién sobre las manifestaciones clinicas de las mujeres embarazadas, a través de
informacién sobre la edad gestacional. Fue desarrollado por el método Scrum de forma adaptada. Un grupo de
expertos emiti6 sus opiniones sobre un instrumento heuristico adaptado especifico, considerando la calidad técnica y
funcional, la velocidad de carga de cada pagina, el contenido, la primera impresiéon del usuario, la confiabilidad o
precision de la informacion, la facilidad de navegacién y actualizaciéon e interactividad, sefialando problemas de Baja
gravedad. Conclusion: La aplicacién demostrd ser adecuada después de un estudio detallado de las respuestas de los
evaluadores a cada pregunta, mitigando interpretaciones inapropiadas de la informacién y posibles interferencias no
deseadas en el objetivo para el cual fue disefiada.
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INTRODUCAO

A informacdo, no ambito da saude, assessora a
prevencao de doencas e a promogao da saide, uma vez
que pode proporcionar mudang¢as no comportamento
das pessoas”), por isso, é a esséncia do trabalho do
profissional de saude, cuja atividade desenvolvida esta
diretamente relacionada tanto 2 busca da informacao
quanto ao uso da mesma, sendo fundamental para o
exercicio, gerenciamento e a avaliacio do cuidado®.

A informatica, recurso tecnoldgico em expansio
constante, representa importante area que permite o
acesso a informacao. Este recurso, associado a saide, tem
contribuido de maneira eficaz na otimizacao do tempo e,
sobretudo, favorecendo potencial melhotia na realizagao
do cuidado®.

Também no campo das politicas de saude, a
informacgao € essencial para o cuidado individual e
coletivo, influenciando politicas especificas para a
formulacdo de programas, como uma ferramenta para a
operacionalizacio e o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), tanto na 6tica da avaliacdo, quanto na
6tica do monitoramento e do planejamento das a¢oes™.

Por tal razdo, a necessidade do desenvolvimento de
tecnologias aplicadas ao cuidado de enfermagem que
contemplem o cliente, em sua integralidade, tem
incentivado estudos de recursos e praticas desenvolvidas
em diferentes disciplinas que possam contribuir
efetivamente com o seu campo préprio de saber e de
pratica®.

Embora a reestruturacao do sistema de atenco a sadde
indigena no Brasil tenha constituido importante
caracteristica nas ultimas duas décadas, resultando em
importantes avancos nas politicas publicas sociais e de
saude direcionadas a populacdo indigena, os indicadores
de satude ainda se mantém desfavoraveis®.

A experiéncia profissional, adquirida enquanto
enfermeira junto a populacio indigena nas aldeias do Alto
Rio Negro na regido norte do Amazonas, nos municipios
do Acre e no municipio de Sio Jodo das MissGes com a
etnia Xacriaba na regido norte de Minas Gerais,
possibilitou a percepg¢ao da autora de que, a despeito dos
esforcos do Ministério da Saude, a atencao a saude da
mulher indigena enfrentou e ainda enfrenta problemas
alusivos a oferta de servicos de aten¢io primaria, ou seja,
a prevencio de doengas e assisténcia pré-natal, acrescidas
a fragilidade de informacoes epidemioldgicas que
subsidiem tanto a situagdo quanto o planejamento de agoes
de satde voltadas a essas mulheres enquanto sujeitos do
cuidado, encontram-se em niveis deficitarios frente a
necessidade apresentada.

O dificil acesso de algumas aldeias dos pontos de apoio
devido as longas distancias e dificil acesso, somado as
dificuldades com a lingua e a alta rotatividade das equipes
de saide contribuem para a descontinuidade da assisténcia
e favorecem situacdes que deterioram a saide em fungao
de auséncia de diagnéstico, de percepcio de evidéncia e,
consequentemente, auséncia de a¢des simples diversas
vezes, mas necessarias e fundamentais na atencgio primaria
a saude para a interrup¢do de uma sequéncia de fatores
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que iniciam o processo satde-doenca. Quando
considerada a gravidez, a¢coes que podem evitar sua
evolucao desfavoravel.

Neste cenario, a tecnologia mével tem o potencial de
melhorar os servicos de aten¢do primaria a saude por
meio da qualificagio dos cuidados em satde promovidos
pelos profissionais e, sobretudo, pelo acesso direto de
Agentes Indigenas de Saude (AIS), que muitas vezes
sentem-se abandonados e impotentes por nao saberem
o que fazer, portanto, avaliar a qualidade de um aplicativo
voltado ao apoio do agente no atendimento obstétrico
indigena, apontando riscos a partir de sinais de alerta com
linguagem acessivel, parece viavel.

Tais considera¢Oes estimularam a investigacdo da
utilizacdo de tecnologias em um estudo para populacio
indigena, identificando o potencial uso de recursos
tecnologicos para melhoria do atendimento e estado de
saude e bem-estar na populacio indigena por meio de
empoderamento do AlS, por isso, este artigo tem como
objetivo desenvolver um aplicativo para atendimento

obstétrico, como instrumento de apoio para a assisténcia
de AIS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de producgio
tecnologica, destinada a desenvolver um aplicativo para
um dispositivo moével que disponibilize informacgdes sobre
os fatores de risco da gestacido e orientagdes aplicadas
mediante a informacdo da idade gestacional para AIS.
Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa mediante parecer 1.407.395.

Desenvolvimento do sistema

Por tratar-se de uma experiéncia nova para a autora,
com vivéncia e experiéncia profissional na assisténcia
primaria e obstétrica com populacSes indigenas, mas
inexperiente e com conhecimento limitado no campo da
tecnologia, decidiu-se pela utilizacdo de um método agil
de desenvolvimento, conduzido de forma iterativa, isto
é, em ciclos, utilizando-se com base o método Scrum de
maneira adaptada. O método de desenvolvimento agil
Scrum ¢ utilizado amplamente por equipes de
desenvolvimento em todo o mundo com objetivo de
maximizar as tarefas e a produtividade em um projeto
de software com foco na qualidade de produtos de
sistemas .

Nao se trata de um processo ou técnica de producio.
Scrum tem o papel de fazer transparecer a eficacia de
suas praticas de desenvolvimento de modo que seja
possivel melhora-las durante o provimento de uma
estrutura, na qual produtos complexos podem ser
desenvolvidos. Pose ser fundamentado na teoria de
controle de processos empiricos, e emprega uma
abordagem iterativa e incremental para otimizar a
previsibilidade e controlar triscos®.

O desenvolvimento do sistema parte de um backlog
do projeto, pratica responsavel pelo armazenamento e
gerenciamento dos requisitos coletados e, a partir da
rodada de um Sprint, perfodo de tempo no qual sao
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implementados os itens de trabalho definidos no backlog
do produto pela equipe Scrum, avalia-se e retoma-se o que
se deseja, retornando ao backlog, alterando-o e
reescrevendo um novo. Desta forma, a cada momento
um produto é entregue, podendo ser alterado no préximo
Sprint. Por sua vez, o Sprint inclui as fases tradicionais do
desenvolvimento de software, tais como requisitos, analise,
projeto e entrega.

Neste modelo, a relacio entre o futuro usuario do
sistema e programador ocorre de forma interativa, pois
envolve o conhecimento técnico e cientifico do cliente e
operacional do programador. Em todos os periodos, a
opinido do usuario é considerada e, a partir disso, ¢
montado um Sprint backlog, isto é, um subconjunto do
backlog do produto, caracterizado por uma lista de
atividades a serem desenvolvidas durante o Sprin?. Etros,
acertos e licdes aprendidas sao discutidos nas reunices de
revisdo, portanto, a maneira da apresentacio do que se
desejava.

Neste desenvolvimento agil adaptado, o product owner,
Secrum master ¢ Dev team foram substituidos pela autora,
que comandou a programagao e responsabilizou-se pelo
product backlog, pelo programador cuja responsabilidade
de fazer a codificagao resultou nos sprint backlog e, por
um grupo de especialistas, responsavel por emitir seu
parecer sob o produto final. Os requisitos, funcionalidades
e suas respectivas mudancgas foram inseridos no backlog
de cada encontro. Este método tem como objetivo definir
um processo de desenvolvimento de projetos focado nas
pessoas da equipe e baseia-se nas seguintes caracteristicas:
flexibilidade dos resultados, flexibilidade dos prazos,
grupos pequenos, revisdes frequentes e colaboracio.

Estudos apontam beneficios como o aumento da
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satisfacdo de clientes por meio da diminuicao das
reclamacdes, melhoria na comunicagao e aumento da
colaboragio entre envolvidos nos projetos e, aumento
do retorno do investimento em projetos de novos
produtos. Ainda pode-se acrescentar, aumento da
motivagdo da equipe de desenvolvimento de produtos,
melhoria da qualidade do produto produzido, diminui¢ao
dos custos de produgio, aumento de produtividade da
equipe de desenvolvimento e diminui¢ao, tanto no tempo
gasto para terminar projetos de desenvolvimento, como
do risco em projetos de desenvolvimento de novos
produtos®.

O aplicativo em questdao fornece orientagdes ao AIS
sobre as manifestacoes clinicas das gestantes, mediante
informagao do més gestacional e foi desenvolvido para
funcionamento em dispositivos no sistema operacional
Android, escolha realizada em funcio do menor custo e
potencial escalabilidade para outras aldeias que se
interessarem. Serve, portanto, como ferramenta de
consulta para a busca de orientagdes e melhores condigdes
para a escolha da melhor decisdo, amparada nas
informacdes fornecidas por ele.

RESULTADO

Planejamento do Sprint

A tela inicial valoriza o AIS e o co-responsabiliza sobre
a importancia do manejo correto do aplicativo, de forma
que as informagdes passadas sejam as mais fidedignas
possiveis, porque a presenca de determinados sinais e
sintomas podem significar uma evoluc¢io desfavoravel da
gestacdo, que poderao comprometer a saude materna e/
ou fetal, razao pela qual tais manifestacoes clinicas devem

Android Emulator - 10.1_WXGA_Tablet_API_28:5554
w29 & @

Salde da Gestante Indigena

%é&l‘
Avaliacao de Gestante

Por meio de perguntas simples, que vocé devera preencher
de acordo com a resposta da gestante, vamos indicar os
procedimentos mais adequados para ajuda-o a tratar de
possiveis problemas com a gestante.

Este € um instrumento de orientagdo para vocé, Agente
Indigena de Salde. Portanto, as orientagdes aqui
presentes ndo devem ser transmitidas a gestante

Na presenca de qualquer sinal de alerta, mesmo que os
sintomas melhorem, o enfermeiro e o médico da equipe
de salude indigena deverdo ser informados para uma
melhor avaliagdo da gestante e o encaminhamento mais

adequado.
INICIAR A AVALIAGAO

Android Emulator - 10.1_WXGA_Tablet_API_28:5554
1035 & @

Salde da Gestante Indigena

Més de Gestacao

Em que més esta a gestagao? 1 mes -
2° més
con Sl
4% mes
5% més
6% més
7O més
B més

9% més:

Figuras 1 e 2 - Tela inicial e selecio do més gestacional.
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ser consideradas.

A pagina inicial (Figura 1) convida, portanto, a comegar
a avaliacdo. Em seguida, solicita ao AlS, o registro de que
mes a gestante esta (Figura 2). Muitas manifestagdes clinicas
sao classicas de determinados meses da gestacio e ausentes
em outros; portanto, funcionam como indicativos quando
associadas a idade gestacional.

Nesta fase de conducio do desenvolvimento, algumas
questdes respondidas pelos especialistas auxiliaram na
revisdo e na elaboracdo desta tela, como: “a qualgner
momento 0 ALS poderd selecionar o més para consultar sinais de
alerta associados a nm determinado periodo...”, “ele nao deve sair do
programa todas as vezes porque isso tmpacta na usabilidade...”, ¢

>

possivel criar um botdao que aponte para a tela de selegao de més?
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Esse botao estard disponivel na tela do menu principal...” .

Ap6s a informagdo sobre o més de interesse, o AIS
aciona o icone “iniciat”, sendo direcionado 2 tela Menu,
chamada de “Sinais de alerta” relacionado aquele periodo
gestacional, exibindo algumas manifestagdes clinicas que
podem significar sinais de alerta de possiveis complicagbes
da gestacio.

O aplicativo trabalha com treze sinais de alerta. Sao
eles: sangramento vaginal; dor de cabega persistente;
vomitos; secre¢io vaginal; febre; dor forte no estomago;
dor ou ardéncia ao urinar; aumento da sede ou ganho de
peso excessivo; dor forte no pé da barriga; auséncia do
movimento do bebé; desmaio; tontura e saida do cordao
umbilical pela vagina. Do ponto de vista da programacio,

Android Emulator - 10.1_WXGA_Tablet_API_28:5554
1253 & @

Salide da Gestante Indigena

Android Emulator - 10.1_WXGA_Tablet_API_28:5554
1253 & @

Salide da Gestante Indigena

Avaliacao de Gestante [

Observou a saida de secregdo pela vagina?

O Sim
® Ndo

Ir para
Sinais de Alerta

RESPONDER

v~ Bom Sinalll!

A gestacdo parece evoluir de forma favoravel. E o que
desejamos!

Android Emulator - 10.1_WXGA_Tablet_API_28:5554
12:53 & &

Saudde da Gestante Indigena

Avaliacao de Gestante [

Observou a saida de secregdo pela vagina?

@ Sim
O Nao

Sente coceira ou a secregéo tem cheiro ruim?

©Sim
® Nao

Ir para
Sinais de Alerta

RESPONDER

& Atencdo!

Este sintoma isolado pode ndo representar
complicagdes no percurso desta gestagdo. Continue
observando e busque orientagdes com o enfermeiroc da
sua equipe

238 B &

Avaliacao de Gestante [

Observou a saida de secregdc pela vagina?

® Sim
©O Nao

Sente coceira ou a secregao tem cheiro ruim?
® Sim
© Néao

Ir para
Sinais de Alerta

RESPONDER

Risco de
Infecgdo ou Candidiase

L

1) Orientar a gestante a usar calcinhas de algodao;
2) Orientar a gestante a evitar roupas muito apertadas;
e

3) Comunicar ao enfermeiro ou médico da equipe de
salide indigena.

Saide da Gestante Indigena

Sinais de Alerta
-

Dor de cabeca
persistente

Sangramento Vaginal

Vémitos

Dor Forte no
estémago

A

Dor no pé da barriga

Dor ou ardéncia ao Aumento da sede
urinar ou ganho de peso
excessivo

* o =
Ausencia do
movimento do bebé&

Tontura

Saida do cordao
umbilical pela vagina

Figura 3, 4, 5 e 6 - Sequéncia das perguntas, orientacdes do icone secre¢do vaginal e menu principal.
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algumas preocupacSes foram consideradas: “adequagao
estética dos fcones no menu...”, “evitar alteracao da tela menn apds
ele estar pronto...”, “criagio de um protdtipo das novas ftelas de
menus: uma para cada trimestre.

Ao final dos icones, a tela apresenta um link de saida
da pagina. Ao ser acionado, a tela seguinte apresenta uma
pergunta para se certificar que se o usuario tem a certeza
de que deseja sair, fornecendo as op¢oes de “im” ou “nao”.
O Menu principal, apds o acionamento do icone Sinal de
Alerta, sempre se inicia com uma pergunta, exigindo como
resposta icones ‘“siz” ou ‘“ndo”. A resposta do usudrio
desencadeara uma pergunta complementar, tendo como
resposta final as informacdes “Bom Sinal” e “Atencao” o
detectar sinais e sintomas desfavoraveis, o aplicativo exibe
a tela final “Risco de...”, onde ALS recebera as orientacdes
sobte a sua conduta. Na tela final de cada sinal e sintoma,
o aplicativo apresenta um icone ‘G para sinais de alerta”
que redirecionara o usuario para o menu principal, onde
o mesmo poderd acionar outro més gestacional e outro
sinal ou sintoma ou, o icone ‘finalizar consulta”, apresentado
como a figura de uma porta, que o retornara a tela inicial,
conforme demonstra¢do das Figuras 3, 4, 5 ¢ 6.

Oferecendo respaldo por meio da consulta, o
aplicativo possibilita melhores condi¢des para a tomada
de decisdo para o AIS na aldeia, principalmente nas mais
distantes geograficamente e¢ em situa¢oes de frequente
auséncia de um profissional médico ou enfermeiro. A
partir das manifestacoes clinicas informadas ou percebidas
por ele é possivel conhecer o risco que a gestante esta
vulneravel e por conseguinte, ter conduta norteada pelas
informagoes do aplicativo, visando a redugao dos possiveis
danos que os sinais descritos podem causa, conforme
demonstra a Figura 7.

Sinais de alerta - icones do menu principal

Risco de:
*Pre-eclampsia

Risco do:
*bebé estar
recebendo menos 02
e nutrientes que o
necessario

Risco de:
*Prolapso do
corddo umbilical

*Ma alimentagdo
*Pressdo baixa

( Desmais ¢

tanhers

Risco do:
*hebé estar
acordando antes da
hora *DPP
*Mioma

Sangra-
mento
waginal

45

Tecnologias méveis como aplicativos de smartphones
para tratamentos em saide sdo formas promissoras de
intervencao e educagdo de pessoas sendo a principal
vantagem, no contexto da saude comunitaria, o custo-
efetividade, escalabilidade e alto poder de alcance, quando
comparados com os tratamentos tradicionais, de forma
que a possibilidade de rapida propagacio de tais
interven¢oes e a nao necessidade de comparecimento tem
o potencial de contribui¢do nas politicas de saude, reducao
nas filas de espera e melhoria na qualidade de vida da
populagio, de uma forma geral”.

Avaliagio prévia do aplicativo de acordo com as
heuristicas de Nielsen

O grupo de apoio, também chamado de especialistas
recebeu inicialmente um checklist para inspecionar todo
o sistema do aplicativo, utilizando as heuristicas para a
deteccdo de possiveis problemas. Em seguida
classificaram-no por grau de severidade do problema,
usando uma escala de 0 a 4. Nesta escala, a pontuagao 0
(zero) correspondeu a um problema sem importancia,
que ndo afetaria a operacio da interface; a pontuacao 1
(um) correspondeu a um problema cosmético, nao
havendo necessidade imediata de solu¢ao; a pontuagio 2
(dois) representou um problema pequeno, isto é, de baixa
prioridade, podendo ser reparado; a pontuagio 3 (trés)
correspondeu a um problema considerado grande, ou
scja, de alta prioridade, devendo ser reparado e, a
pontuacido 4 (quatro) corresponde a um problema
catastréfico, grave, devendo ser reparado de qualquer
forma.

Tais instrumentos foram avaliados por meio de pontos
que somados resultaram em um escore, onde a pontuagio

Risco de:
*gravidez ectopica e
aborto (3 més)
“placenta prévia (4° ao,
6més) *DPP

Risco de:
*desidratagdo ou
prejuizo ao
desenvolvimento do
bebé

Risco de:
*infecgao do
candidiase

Risco de:
*gripe, Zikavirus ou dengue

Figura 7 - Conjunto dos sinais de alerta presentes no aplicativo e os desdobramentos de cada um na tela final

correspondente. Fonte de autoria. Brasil, Sio Paulo, 2019.
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Quadro 1. Avaliacio do aplicativo Saude da Satde Indigena. Fonte de autoria. Brasil. Sio Paulo, 2019.

Heuristica 1 - Visibilidade no status do sistema: Os usuarios sdo mantidos informados sobre o progresso do sistema com
apropriado feedback em um tempo razoavel?

Avaliador 1: grau 2 de severidade - “A informacio do més de gestagdo ndo acompanha os sinais de alerta, podendo cair no
esquecimento do usuario”

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 2 de severidade - “Os meses da tela inicial poderiam ser visfveis”

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 2 - Compatibilidade entre o sistema e o mundo real: O sistema utiliza conceitos e linguagem familiar com o usudrio
em vez de termos orientados a sistema? O sistema utiliza conven¢des do mundo real, exibindo informagdes com uma ordem légica
e natural?

Avaliador 1: grau 0 de severidade

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 3 - Liberdade e controle do usuario: Os usudrios podem fazer o que querem e quando quetem?

Avaliador 1: grau 2 de severidade - “O botdo sair deveria voltar para a tela inicial e, ndo, sair do aplicativo”

Avaliador 2: grau 2 de severidade - “O botio de saida deveria ser mais evidente”

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 4 - Consisténcia e padrdes: O projeto de elementos como objetos e agdes tem o mesmo significado ou efeito em
diferentes situagoes?

Avaliador 1: grau 1 de severidade - “Devetia ter um botio para retornar a pagina anterior”

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 2 de severidade - “As imagens poderiam ser maiores”

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 5 - Reconhecimento em lugar de lembranca: Os elementos de projeto como objetos, agdes e opgdes siao
possiveis? O usudtio é forcado a relembrar informag¢des de uma parte do sistema para outra?

Avaliador 1: grau 2 de severidade - “O usuario precisa lembrar do més de gestagdo que esta consultando”

Avaliador 2: grau 2 de severidade - “A informagido do més de gestagio ndo acompanha os sinais de alerta, podendo cair no
esquecimento do usuario”

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 6 - Flexibilidade e eficiéncia de uso: As tarefas de usuario sio eficientes e podem se adaptar a gosto do usudtio em
suas a¢oes mais frequentes ou ele utiliza atalhos?

Avaliador 1: grau 0 de severidade

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 7 - Projeto minimalista e estético: Os didlogos contém informagdes irrelevantes ou raramente necessarias?
Avaliador 1: grau 1 de severidade - “As ages que necessitam agdo imediata poderiam estar em vermelho para chamar a aten¢do”
Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 2 de severidade - “As imagens poderiam ser maiores”

Avaliador 5: grau 2 de severidade - “Na pagina inicial a palavra ‘tratar’ poderia ser trocada, para evitar quaisquer problemas
voltados para diagnéstico ¢ tratamento médico”

Heuristica 8 - Prevencéo de erros: Os usudtios podem cometer erros dos quais bons projetos poderiam prevenir?

Avaliador 1: grau 2 de severidade - “Ao voltar a tela anterior o usuario pode nido voltar o suficiente ¢ nio trocar o més
de gestacio”

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 9 - Auxiliar o usuario a reconhecer, diagnosticar e recuperar erros: As mensagens de erro sio expressas em
linguagem simples (sem cédigos) descrevendo exatamente o problema e sugerindo uma solugio?

Avaliador 1: grau 0 de severidade

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 2 de severidade - “As mensagens de erro devem ser mais chamativas”

Avaliador 5: grau 0 de severidade

Heuristica 10 - Ajuda e documentagio: Sio fornecidas apropriadas informagoes de ajuda, e estas informagdes sdo faceis de
procurar e de focalizar nas tarefas do usudrio?

Avaliador 1: grau 0 de severidade

Avaliador 2: grau 0 de severidade

Avaliador 3: grau 0 de severidade

Avaliador 4: grau 0 de severidade

Avaliador 5: grau 0 de severidade

www.jhi-sbis.saude.ws



Maia ]S, Marin HE.

minima estabelecida indicaria que o aplicativo estd
adequado aos objetivos para o qual foi designado e, a
pontuacio inferior 2 minima estabelecida, indicaria a
necessidade de atualiza¢oes e correcdes para a adequagao
a0s objetivos estabelecidos.

Na avaliacdo do aplicativo realizada por 2 (dois)
profissionais de informatica e 3 (trés) enfermeiros,
considerando as heuristicas de Nielsen por meio de um
instrumento validado em estudo brasileiro, foram
detectados dois problemas classificados como cosméticos,
ou seja, grau 1 (um) de severidade nas heuristicas consisténcia
¢ padries, projeto minimalista e estético. Ainda, foram
evidenciados 8 (oito) problemas de grau 2 (dois) de
severidade, considerados simples nas seguintes heuristicas:
visibilidade no status do sistema, controle e liberdade para o nsudrio,
consisténcia e padres, reconhecimento em lugar de lembranga, projeto
minimalista e estético, prevengao de erros, auxiliar o usudrio a
reconbecer, diagnosticar e recuperar erros, €, ajuda e documentagao,
como descritos abaixo (Quadro 1):

Avaliagdao do aplicativo Saude da Gestante
Indigena - Heuristicas de Nielsen

O aplicativo desenvolvido para a utilizacio de AIS
explicitando os fatores de risco que podem evidenciar
uma evolu¢do desfavoravel da gesta¢do passou por
avaliages de qualidade técnica e funcional, considerando
velocidade de carregamento de cada pagina, conteudo,
primeira impressao do usuario, confiabilidade ou precisio
das informacdes, facilidade de navegacao e atualizacdo e
interatividade. Os problemas apontados foram
classificados como cosméticos e simples, portanto, de
baixo grau de severidade.

DISCUSSAO

Diversas intercorréncias podem surgir durante o
periodo gravidico, agravando a saude da gestante e do
feto. A classificacdo de risco, que atua como um processo
dinamico, capaz de identificar as mulheres que precisam
de tratamento imediato mediante seu potencial de risco e
o grau de sofrimento apresentado € utilizada para atender
suas necessidades de saude, reduzindo os riscos de morte
materna ¢ fetal®V.

Os sinais de alerta sobre possiveis problemas no
universo gestacional mediante a informagdo do més
gestacional podem ressignificar o ambiente obstétrico, a
partir de uma ferramenta capaz de realizar uma
classificacdo de risco personalizada para a gestante
indigena, a partir dos riscos que a tornam vulneravel em
seu contexto social e de saude, considerando seu estilo de
vida e 0 modo com que se relacionam com seu meio de
interacdo, tendo como protagonista um AIS, podendo
proporcionar beneficios sobre a evolu¢iao desfavoravel
da gestacio expresso na reducio dos niveis de
morbimortalidade, especialmente em locais de dificil
acesso. Hstes sinais foram disponibilizados no aplicativo
por meio de figuras e textos.

Houve aqui uma preocupagdo em nio s aparecem
os itens descritos, mas a inser¢ao da figura, como modo
de aproximagao do AIS ao sintoma apresentado pela
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gestante, de modo a facilitar a sua interpretagdo. De
acordo com a aprendizagem multimidia, definida como
a aprendizagem de palavras e imagens (por exemplo,
ilustracoes, fotos, mapas, graficos, animag¢ao ou video) a
combinacdo de palavras e imagens, a correspondéncia e
a apresenta¢ao simultanea das mesmas propiciam melhor
aprendizagem por meio dos principios multimidia, de
proximidade espacial e proximidade temporal,
respectivamente, promovendo uma explora¢iao profunda
devido a sua dimensio nao linear e uma nova estruturacao
de como apresentar, demonstrar e estruturar a informacao
apreendida?.

A equidade é um principio do SUS, cujo objetivo ¢é a
reducio de desigualdades, a partir da concepgao de que
todas as pessoas tém diteito aos servigos, no entanto, nao
sao iguais e, por isso, possuem necessidades distintas. As
politicas publicas voltadas a saude devem, portanto,
investir mais recursos financeiros, materiais e energia onde
a caréncia ¢ maior. A linguagem simples e objetiva utilizada
no aplicativo pauta-se nos termos e significados especificos
e comuns a populacdo indigena, tais como: dor no pé da
barriga, que retrata a dor em baixo ventre; bebé acordando,
que retrata o inicio do trabalho do parto, compreendendo
a gravidez como um periodo em que feto dorme e
quando acorda, demonstra condi¢bes para a vida
extrauterina.

Esta linguagem, portanto, nao se pauta em técnica,
mas configura um meio para facilitar a compreensiao do
usuario, considerando sua funcido e papel junto a
comunidade indigena valorizando, sobretudo, a sua cultura
por meio de um recurso tecnolégico eficiente e, sobretudo,
eficaz. A eficacia é  caracterizada  pelo
processo que permite controlar os servicos de saidde e
que baseia-se em decisdes pautadas em evidéncias e que
considera aspectos como exatidao, efetividade e seguranca,
contribuindo assim significativamente para proporcionar
a continua identifica¢do de avancos, reajustes ou corregoes,
favorecendo o aprimoramento dos processos ¢ a
identificacao de métodos e estratégias mais eficazes, com
isso melhorando a assisténcia prestada”. A eficiéncia, por
sua vez, tem como objetivo principal a reducdo do custo
e do impacto dos métodos prestados na saude, mantendo
um nivel de qualidade. No contexto do cuidado, implica
no uso correto das técnicas para a obtencdo de um
resultado. Neste cenario, interna¢des por procedimentos
desnecessarios ou as taxas de internacdes evitaveis
representam indicadores de ineficiéncia®?.

Por tais razoes tecnologias méveis, como aplicativos
de smartphones para tratamentos em saude, sio formas
promissoras de intervencio e educacio de pessoas sendo
as principais vantagens no contexto da saide comunitaria,
o custo-efetividade, escalabilidade e alto poder de alcance,
quando comparados com os tratamentos tradicionais, de
forma que a possibilidade de rdpida propagacio de tais
interven¢oes e a nao necessidade de compatecimento tem
o potencial de contribui¢io nas politicas de saide, redugao
nas filas de espera e melhoria na qualidade de vida da
popula¢io, de uma forma geral”.

Mais testes com AIS, podem ser viaveis para
continuidade e futuras melhorias na avaliacio do
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aplicativo, considerando as diferentes etnias,
especificidades culturais e singularidade linguistica,
democratizando o acesso a informacdo, permitindo que
o conhecimento contribua com a saide por meio da
universalidade.

CONCLUSAO

O aplicativo desenvolvido para a utilizacdo de AIS
mostrou-se adequado como um instrumento de apoio a
assisténcia obstétrica, a partir da identificacdo de fatores
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