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RESUMO

Introducio: o desenvolvimento de aplicativos para saude de boa qualidade e que
promovam mudangas na pratica clinica ¢ uma das recomendag¢des da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil. Cada vez mais estudos estdo sendo desenvolvidos sobre
aplicativos para temas importantes de satde, incluindo o ciclo gravidico-puerperal e o
manejo de complicagdes obstétricas, como a hemorragia pos-parto. A hemorragia
pos-parto ¢ um tema de importante relevancia no contexto da saude publica, sendo a
primeira causa de mortes maternas nos paises em desenvolvimento. Para apoiar esta
investigacdo, foi realizado um estudo de avaliagdo da qualidade dos aplicativos para o
manejo da hemorragia pos-parto. Os resultados serviram de base para o
desenvolvimento do prototipo proposto no presente estudo. Objetivo: validar um
protdtipo de aplicativo movel de alta fidelidade desenvolvido para o manejo de
hemorragia poés-parto. Método: estudo metodolégico desenvolvido em quatro etapas: 1)
Desenvolvimento de um prototipo de aplicativo de alta fidelidade para manejo de
hemorragia pos-parto; 2) Avaliacdo da usabilidade do prototipo do aplicativo com
juizes; 3) Validacdo do contetido e aparéncia do protdtipo do aplicativo junto a juizes; 4)
Analise da satisfacdo com a populacdo de interesse; 5) Avaliar a qualidade do protdtipo.
O desenvolvimento do prototipo seguiu quatro etapas de desenvolvimento: defini¢ao de
escopo, planejamento, producdo e implementagdo. Foi programado no Visual Studio
Code, utilizando a linguagem React. Para a andlise da usabilidade foi utilizado o
instrumento System Usability Scale. Para o conteudo e aparéncia, o Instrumento de
Valida¢ao de Conteudo Educativo em Satde, Suitability Assessement of Materials € o
Instrumento de Validade de Aparéncia para Tecnologias Educativas em Saude. Para a
andlise da satisfagdo utilizou-se o Use Interface Questionnaire e o Usability
Measurement Inventory. Para as varidveis categoricas, foi calculada a frequéncia
relativa e absoluta e, para as varidveis continuas, foi descrito a média e desvio padrio,
quando a variavel aderiu & normalidade. Além disso, foi calculado o Indice de Validade
de Conteudo, indice de Validade de Aparéncia e analise especifica do instrumento de
usabilidade. O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pernambuco. Resultados:
desenvolveu-se um protétipo de aplicativo moével de alta fidelidade, denominado

HelpHPP, que inclui informagdes sobre diagnoéstico, classificagdes, defini¢des,



prevencdo, manejo, tratamento medicamentoso e medidas cirrgicas realizadas na
hemorragia pods-parto, além de um Quiz para testar os conhecimentos adquiridos.
Participaram do estudo 40 profissionais, sendo cinco da area de desenvolvimento de
software e 35 da area obstétrica. Destes, 23 participaram da validagao de contetido e
aparéncia, 12 da andlise da satisfacdo e 5 da usabilidade. Destes, 8 participaram da
avalia¢do da qualidade. O IVA da aparéncia foi de 0,90 e o contetido apresentou CVI de
0,88. O escore total de usabilidade foi 85,0. A analise da satisfagdo apresentou CVI de
0,99. A média de qualidade foi de 4,5 pontos de cinco. Conclusdo: o protdtipo
HelpHPP foi avaliado e considerado valido em termos de aparéncia, contetido, da
satisfacdo, usabilidade e qualidade. Profissionais capacitados e seguros, munidos de
informacodes de qualidade, atuam como agentes de disseminacao da educagdo em satde,
considerando o ambito da atuagdo da enfermagem, prevenindo agravos e sendo veiculo
transformador de praticas e comportamentos individuais e coletivos. A limitagdo do
estudo diz respeito as configuragdes de sistema, ndo permitindo, no momento, a
inclusdo de aspectos como idioma, ajustes de fonte e luminosidade. Como trabalho
futuro, pretende-se desenvolver o aplicativo, instalavel e nativo, publicad-lo em loja

digital e conduzir validagdo clinica para avaliar o seu efeito com profissionais de saude.

Descritores: Hemorragia pos-parto; Saude Movel; Aplicativos; Tecnologia

Educacional; Estudo de validagdo; Enfermagem; Enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: The development of high-quality health applications that promote
changes in clinical practice is one of the recommendations of the Digital Health
Strategy for Brazil. More and more studies are being developed on applications for
important health topics, including the pregnancy-puerperal cycle and the management
of obstetric complications, such as postpartum hemorrhage. Postpartum hemorrhage is a
topic of great relevance in the context of public health, being the first cause of maternal
deaths in developing countries. To support this research, a study was carried out to
evaluate the quality of applications for the management of postpartum hemorrhage. The
results served as a basis for the development of the prototype proposed in the present
study. Objective: to validate a prototype of a high-fidelity mobile application developed
for the management of postpartum hemorrhage. Method: methodological study
developed in four stages: 1) Development of a prototype of a high-fidelity application
for the management of postpartum hemorrhage; 2) Evaluation of the usability of the
prototype of the application with judges; 3) Validation of the content and appearance of
the prototype of the application with judges; 4) Analysis of satisfaction with the
population of interest; 5) Evaluate the quality of the prototype. The development of the
prototype followed four development stages: definition of scope, planning, production
and implementation. It was programmed in Visual Studio Code, using the React
language. For the usability analysis, the System Usability Scale instrument was used.
For the content and appearance, the Instrument for Validation of Educational Content in
Health, Suitability Assessment of Materials and the Instrument for Appearance Validity
for Educational Technologies in Health were used. For the satisfaction analysis, the Use
Interface Questionnaire and the Usability Measurement Inventory were used. For the
categorical variables, the relative and absolute frequency were calculated and, for the
continuous variables, the mean and standard deviation were described, when the
variable adhered to normality. In addition, the Content Validity Index, Appearance
Validity Index and specific analysis of the usability instrument were calculated. The
study was conducted in accordance with Resolution 466/12 of the National Health
Council and was approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences
Center of the Federal University of Pernambuco. Results: a high-fidelity mobile
application prototype called HelpHPP was developed, which includes information on

diagnosis, classifications, definitions, prevention, management, drug treatment and



surgical measures performed in postpartum hemorrhage, in addition to a quiz to test the
knowledge acquired. Forty professionals participated in the study, five from the
software development area and 35 from the obstetrics area. Of these, 23 participated in
the content and appearance validation, 12 in the satisfaction analysis and 5 in the
usability. Of these, 8 participated in the quality assessment. The appearance VAT was
0.90 and the content had a CVI of 0.88. The total usability score was 85.0. The
satisfaction analysis had a CVI of 0.99. The average quality was 4.5 points out of five.
Conclusion: the HelpHPP prototype was evaluated and considered valid in terms of
appearance, content, satisfaction, usability and quality. Qualified and confident
professionals, equipped with quality information, act as agents of dissemination of
health education, considering the scope of nursing practice, preventing injuries and
being a vehicle for transforming individual and collective practices and behaviors. The
limitation of the study concerns the system settings, which do not currently allow the
inclusion of aspects such as language, font adjustments and brightness. As future work,
we intend to develop the application, installable and native, publish it in a digital store
and conduct clinical validation to evaluate its effect with health professionals.
Descriptors: Postpartum hemorrhage; Mobile Health; Applications; Educational
Technology; Validation study; Nursing; Obstetric nursing.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude Digital 2020-2028 (ESD28) para o Brasil reafirma as
diretrizes, politicas, portarias e iniciativas para a informatiza¢do da saiude e fornece um
conjunto de atividades a serem executadas, assim como 0s recursos necessarios para a
implementagdo da visdo de satde digital. Suas atividades sdo divididas em eixos e
prioridades e, dentre as prioridades, estd o suporte as melhores praticas clinicas por
meio de servigos como aplicativos (app), desenvolvidos pelo Ministério da Satde (MS)

ou por meio de pesquisas de colaboracao (Brasil, 2020a).

Os Dispositivos Médicos no sentido Amplo (DMAs) englobam as solucdes de
saude digital utilizados para diagnosticar, monitorar, avaliar, prevenir ¢ indicar o
tratamento aos pacientes. Os DMAs incluem diversos produtos, incluindo aplicativos
para smartphones, ¢ tém auxiliado a melhorar a produtividade e eficiéncia dos sistemas

de satde (Marrone, 2015).

Com o avango da saude movel, também chamada de mHealth, observa-se um
impacto positivo no atendimento ao paciente, com contribuigdes para auxilio na tomada
de decisdo, reducdo de erros médicos e melhor comunicacdo entre a equipe. Os
profissionais de saude passaram a fazer uso de apps em seu cotidiano, para fins de busca
de informagdes, aprimoramento de conhecimentos, assisténcia, gestdo, além do foco

educativo (Mccool et al., 2022).

A expansao do uso de smartphones € incontestavel, o que explica a expansao dos
apps moveis. Em maio de 2024 haviam 480 milhdes de dispositivos digitais em uso no
Brasil, sendo 258 milhdes de smartphones. A densidade (per capita) de dispositivos
digitais era de 50% em 2010, e atinge 224% em 2023/2024 ou 2,2 dispositivos digitais
por habitante (Meirelles, 2023).

Existe uma variedade de apps voltados para o apoio ao profissional e observa-se
que essa integracdo de habilidades tecnologicas a pratica clinica vem atuando de
maneira positiva, com impacto significativo sobre os resultados de saude. O uso desses
apps permite o acesso em tempo real e remoto as informagdes e contribuem para a
solugdo de problemas em diferentes areas da saude (Mustafa et al., 2022; Lin; Lou,

2021).
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Os apps desenvolvidos para a satide contribuem para o diagndstico de doencas e
decisdo terapéutica (Costa; Botelho, 2020). Entretanto, existe uma preocupacao com a
qualidade dos apps direcionados a saude materna, pois verificou-se uma baixa avaliagao
de qualidade, inferior aos apps de saide em geral (Brown et al., 2019; Tinius et al.,
2021). O contetido também ¢ falho, com informacgdes fragmentadas e sem apresentar as

fontes de informagdes utilizadas para a construcao (Borges et al., 2021).

Estudo mostra que aplicativos que abordam a HPP apresentam classificacao de
qualidade “aceitavel” (média 3,88), numa escala de 1 a 5 (sendo 1 inadequado e 5
excelente), quando avaliado critérios especificos relacionados a apps m-health. Nota-se
uma fragilidade no contetdo, foco apenas no tratamento, com fragmentagdo das
informacodes, auséncia de referéncias e filiagdes. Comparando com as informagdes
preconizadas nos protocolos vigentes das organizacdes de saude, os apps atuais nao
contém as informacdes necessarias para o manejo completo da HPP (Silva; Oliveira;
Alves, 2024). Esses dados evidenciam a necessidade de novos apps com melhor

qualidade e completude.

Todavia, experiéncias exitosas do uso da mHealth na atengdo obstétrica foram
registradas em alguns estudos, com resultados significativos quanto ao aprimoramento
do conhecimento de profissionais de satide na atencdo a emergéncias obstétricas, como
a hemorragia pos-parto (HPP), a partir da aprendizagem por meio de treinamentos em
dispositivos moéveis, denominada m-learning e e-leraning (Miner, 2020; Nishimwe et
al., 2021), na diminui¢do do medo do parto e taxa de cesariana (Khademioore et al.,

2023)

As emergéncias obstétricas causam impactos a curto e longo prazo e contribuem
para os indices negativos de saude do pais. A HPP, por exemplo, ¢ uma das principais
causas de oObito materno, principalmente em paises de baixa renda (WHO, 2023). O
manejo adequado dessa emergéncia esta entre os indicadores de qualidade da assisténcia
a saude obstétrica (Souza, 2020). Em 2021, foram registradas 117 mortes por HPP no
Brasil (Brasil, 2021). Em 2022, segundo o Observatdrio Obstétrico Brasileiro (OOBr),
do total de Obitos maternos no pais, 73 foram pela mesma complicacdo obstétrica

(OOBr, 2022).

Assim, o treinamento de profissionais de saude da aten¢ao materna e a oferta de

informagdes seguras e atualizadas sobre o manejo da HPP ¢ importante para a reducao
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desses indices de mortalidade, considerando que ¢ de causa evitavel e com tratamentos
bem estabelecidos (Pinto et al., 2022; Solha et al., 2023). E uma recomendacdo da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) que os paises integrem a saude digital e movel
em seus sistemas de informagdo em satide como parte das medidas de melhoria dos

cuidados e resultados obstétricos (ONU, 2015).

A mudanca comportamental do profissional de saude para melhoria do
desempenho clinico depende de acdes de promocdo de Educacdo Permanente ou de
desenvolvimento profissional. Entretanto, o acesso a informacdo segura, disponivel
facilmente e atualizadas pode ser dificil, especialmente em locais de poucos
recursos. Assim, 0s apps € websites apresentam-se como uma oportunidade de ensino ou

aperfeicoamento do conhecimento por m-learning (Sharma et al., 2021; Vinhal, 2021).

r

O acesso movel a informacdo ¢ um grande marco da evolucdo e ja possui
conhecidos beneficios, como os ja citados até a presente leitura. Por outro lado, sua
consolidagdao adequada enfrenta desafios, como o acesso, equidade, qualidade e custos.
Tais dificuldades sdo interdependentes do nivel socioecondmico dos paises, haja vista
que a qualidade da internet ¢ comprometida nos paises de baixa renda, um obstaculo a

ser superado (Wanderley ef al., 2023).

A pesquisa “TIC Domicilios”, publicadas pelo Centro Regional de Estudos para
o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo (CETIC.br), mostra que 83% dos
domicilios brasileiros possuiam algum tipo de acesso a internet em 2020, porém, ao
realizar-se um recorte por classe social, na classe D o acesso ¢ 64% e de 65% na area

rural, evidenciando que ainda existe desigualdade digital (Brasil, 2020b).

Ja existe discussdo sobre o acesso a internet ser um direito fundamental,
necessitando de politicas publicas de inclusdo e deve ser vista como uma dimensao da
cidadania (Oliveira; Dias, 2023). Entretanto, embora desafios sejam apresentados, ¢
claro os importantes beneficios do uso das tecnologias moveis, considerando o
conhecimento favorecido a partir do acesso a informagdao moével e remota (Almeida et

al., 2022).

O uso de aplicativos pode servir como recurso tecnoldégico com impacto positivo
para a saude, principalmente em populacdes de baixa renda ou com acesso dificultado a

internet, assim como de modo indireto por meio dos profissionais que prestam
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assisténcia a saude nestas regides. Considerando que alguns aplicativos ndo necessitam

de acesso a internet para seu funcionamento (Maia; Marin, 2021).

Sendo assim, ¢ importante que esses apps estejam alinhados com os requisitos de
desenvolvimento desde a criacdo do projeto, adquirindo seguranca e qualidade, pois
existem etapas iniciais importantes para testagem de sua validade, como a prototipacao.
Um protétipo € definido como uma versao inicial da solu¢do de sistema, ou de parte
dela, construida e aprimorada em vdrias iteracdes para avaliar a eficacia do design
global utilizado para resolver um problema especifico. Os protdtipos podem reduzir a
incerteza sobre a viabilidade de um produto que estd sendo desenvolvido, a sua

estabilidade e o desempenho da tecnologia (Sommerville, 2019).

Na avaliacdo da qualidade dos prototipos, critérios especificos sdo abordados,
como a usabilidade e a qualidade. A qualidade ¢ caracterizada como a totalidade de
caracteristicas de um produto de software que lhe confere a capacidade de satisfazer
necessidades do usuario e que satisfaz os requisitos impostos no instrumento utilizado.
J& a usabilidade avalia o qudo faceis sdo as interfaces para um usuario € a sua
adequabilidade funcional, tornando possivel verificar a eficiéncia do software,
facilidade de uso, design, capacidade de aprendizagem e satisfacdo (Sommerville,

2019).

O uso dessas tecnologias moveis para o ensino e educacdo permanente t€m
resultado em novas abordagens de aprendizagem, como a Mobile Learning
(m-learning). Em defini¢do, m-learning ¢ a aprendizagem que depende essencialmente
da tecnologia de dispositivos méveis, por meio dos quais oportunidades de aprendizado
flexiveis sdo ofertadas, no qual os usuarios podem se beneficiar do acesso a materiais de

aprendizagem por meio de celulares, por exemplo (Yousafzai et al., 2016).

Esses dispositivos podem promover a Educacdo Permanente de médicas(os) e
enfermeiras(os) obstétricas(os) a partir do acesso as informagdes seguras. Ha evidéncia
de superioridade do apoio a decisdo clinica e melhoria do conhecimento em satde por
meio da mHealth, em comparagdo com os meios tradicionais (Chehan et al., 2019). Isso
demonstra a viabilidade do uso de ferramentas baseadas em smartphones para projetos e

aplicativos que busquem a mudanca da pratica clinica (Mcculloh et al., 2018).

Profissionais capacitados e seguros, munidos de informagdes de qualidade,

atuam como agentes de disseminacdo da educagdo em saude, prevenindo agravos e
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sendo veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais e coletivos. As
agoes de educacdo em saude favorecem o estimulo e incentivo a autonomia da mulher
gestante/parturiente. Profissionais aptos € munidos de competéncias e habilidades
oferecem no intraparto um momento saudavel de seguranca (Silva ef al., 2019; Pereira

et al.,2020a).

Nesse contexto, utilizar ferramentas méveis para oportunizar o aprendizado de
profissionais de satide na assisténcia materna, apresenta-se com uma oportunidade
promissora para a melhoria do cuidado obstétrico, neste caso, frente a HPP que se
apresenta como um problema de saide mundial que requer atengdo. Além disso,
desenvolver pesquisas neste ambito contribui para alcance do item 3.1 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que busca a melhoria da saide materna no mundo
e a reducdo da razdo de mortalidade materna para menos de 70/100.000 nascidos vivos

até¢ 2030 (ONU-BR, 2015).

Além disso, tecnologias para dispositivos moveis, como os apps, também podem
ser direcionados a diferentes areas, como na educagdo em saude de mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, propiciando o acesso a informagdes adequadas (Grossi, 2021); e no
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, contribuindo com maior interacao
entre estudantes e professores, esclarecimento de duvidas e como fonte de informagao

(Santos et al., 2021).

Assim, considerando as limitagcdes existentes nas aplica¢des atuais voltadas a
satde obstétrica observadas na literatura, e a importancia e urgéncia de melhoria dos
indices de mortalidade materna por HPP para a saude publica, este estudo buscara
desenvolver uma nova tecnologia que supra as necessidades identificadas e que permita

uma mudanga de pratica clinica.

Logo, ¢ valido enfatizar a relevancia dessa tematica no contexto de promog¢ao da
saude a partir de tecnologias moveis e os potenciais beneficios sociais para a pesquisa €
o cuidado qualificado. Deste modo, levanta-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual a
validade de um prototipo de aplicativo movel de alta fidelidade para o manejo da

hemorragia pos-parto?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Validar um protétipo de aplicativo mével de alta fidelidade desenvolvido para o

manejo da hemorragia pds-parto.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver um protétipo de aplicativo movel de alta fidelidade para o
manejo de hemorragia pos-parto;

b) Avaliar a usabilidade do protétipo com juizes;

¢) Validar o conteudo e a aparéncia do protdtipo com juizes;

d) Realizar a anélise da satisfagdo com a populacao de interesse.

e) Avaliar a qualidade do protétipo com os participantes do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 MORTALIDADE MATERNA POR HEMORRAGIA POS-PARTO

A mortalidade materna ¢ traduzida como um importante indicador das condi¢des
de vida de uma sociedade e dos cuidados de satde a ela ofertados, assim como do
desenvolvimento humano do pais. Quase todas as mortes maternas derivam de paises
em desenvolvimento e associam-se aos baixos niveis de instrugdo, as condigOes
nutricionais inadequadas e a falta de acesso aos cuidados de saude (Galvao et al., 2023;

Rollemberg et al., 2023).

Uma das principais causas atribuidas a mortalidade materna ¢ a HPP. A
Organiza¢do Pan-americana da Saude (OPAS) define hemorragia pos-parto como a
perda sanguinea maior ou igual a 500mL para partos vaginais ¢ de 1.000mL ou mais,
para cesarianas. Ainda divide em categorias: 1) Primaria, que ocorre dentro das
primeiras 24h apo6s o parto; 2) Secunddria, apds 24h e até seis semanas pos-parto; e 3)

Maciga, perda sanguinea igual ou superior a 2.000mL (OPAS, 2018a).

A HPP ocupa a primeira posi¢do entre as causas de 0bitos maternos, alcangando
140.000 mortes anuais mundialmente, o que equivale a uma morte a cada quatro
minutos (WHO et al., 2023). No Brasil, essa intercorréncia obstétrica ocupa a segunda
posicdo, atrds apenas das sindromes hipertensivas. A maioria desses Obitos ocorre em
paises de baixa e média rendas. Sua repercussdo ndao impacta apenas nos indices de

mortalidades, mas também nos aspectos sociais e psicologicos (Alves et al., 2020).

O cenario demonstra a necessidade de aceleracao da redugdo da mortalidade
materna, sendo também estabelecida como meta global prioritaria nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ONU). Com a meta de reduzir a
mortalidade materna para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos até 2030 (ONU-BR,
2015).

Em 2023 foi langado um documento da ONU intitulado “Tendéncias na
Mortalidade Materna “2000 a 2020” e mostrou que embora tenha havido algum
progresso na reducao das mortes maternas entre 2000 e 2015, novos dados preocupantes
surgiram, com aumento ou estagnagdo em quase todas as regides do mundo: Europa e

Américas do Norte, Latina ¢ Caribe a taxa de mortalidade materna aumentou 17% ¢


https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759
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15%, respectivamente, entre 2016 a 2020. Dentre essas mortes, a HPP permanece como

a primeira causa direta (WHO et al., 2023).

Durante o periodo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, entre 2000 e
2015, a reducio da taxa de a mortalidade materna variou entre 59,8% na Asia Central e
do Sul e 16,4% na América Latina e no Caribe. No entanto, entre 2016 e 2020, quatro
regides (Africa Subsaariana, Oceania, Norte de Africa e Asia Ocidental, e Leste e
Sudeste Asiatico) estagnaram suas taxas de mortalidade materna. Na Europa e América
do Norte as taxas aumentaram 16,5% e na América Latina e Caribe 14,8% (WHO et al.,

2023).

Pesquisa que levantou um panorama epidemioldgico das internagdes por HPP no
Brasil entre 2020 e 2023, mostrou que houve uma reducao de 10%. Das 10.373
internacdes por HPP, o Sudeste apresentou a maior prevaléncia (40,7%), seguido do
Nordeste (29,5%) e regido Sul (17,9%). Em 2021 houve o maior nimero de internagdes
(25,9%). O estado do Acre com o menor numero (0,13%) (Costa Matos et al., 2024).
Entre 2010 e 2020, a regido norte destacou-se em relacdo a taxa de mortalidade
(12,95/100.000 mulheres), seguida pela centro-oeste (7,94/ 100.000 mulheres)
(Carvalho, 2022).

A regido Nordeste, entre 2020 e 2023, apresentou 3.061 dbitos, tendo em 2020
ocorrido 819 o6bitos e 705 em 2023. Pernambuco (PE) apresentou 703 casos com
relagdo ao mesmo recorte temporal. Quando analisados os aspectos sociodemograficos,
a cor/raga mais afetada foi preta e parda (n=4.666; 45%), com idade entre 20 a 29 anos
(Costa Matos et al., 2024). Entre 2010 e 2020, Recife apresentou uma Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) de 57,03, classificada como estacionaria (Belone et al.,
2023). Segundo o DATASUS e o Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr), Recife
apresentou quatro obitos por HPP entre 2018 e 2022 (Brasil, 2022; OOBrt, 2022).

Um dos desafios para o manejo da HPP, além do provimento de adequados
insumos e estrutura, ¢ a condugdo erronea da intercorréncia. A espera longa entre uma
droga e outra, pode aumentar o tempo de resolucao (Althabe; Therrie; Pingray, 2020). O
inicio tardio de medicagdes e a postergacdo de medidas mais invasivas também se
mostra como ponto a melhorar. Os resultados de uma pesquisa realizada no Quénia,

Nigéria, Africa do Sul e Tanzénia, mostrou que o acido tranexdmico era utilizado
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tardiamente, como ultimo recurso em mulheres para as quais ja estava indicada as

medidas cirargicas na HPP (Forbes; Akter; Miller, 2023).

A falta de capacitagdo dos profissionais de saide envolvidos na assisténcia
obstétrica também atua como ponto critico na resolugao de uma HPP. Estudo realizado
no interior de PE evidenciou que os profissionais de enfermagem entrevistados
desconheciam cuidados importantes em uma HPP, como: iniciar 4cido tranexamico
assim que se identificava a hemorragia; administragdo da dose de manutencao da
ocitocina; e utilizacdo do indice de choque. Além disso, a comunicacdo entre o0s

profissionais era insatisfatoria (Almeida et al., 2023).

Apesar dos esfor¢os para adotar e ampliar o uso das recomendagdes existentes,
ainda existem lacunas no manejo da HPP (Costa Matos et al., 2024). A Estratégia Zero
Mortes Maternas por Hemorragia (OMMxH), introduzida em 2014 nas Américas a partir
de um projeto da Organiza¢cdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS), tem o objetivo de fortalecer os sistemas de saude e eliminar barreiras,
assim como qualificar os profissionais de saude para lidar com a HPP e garantir a
disponibilidade de suprimentos e equipamentos necessarios, além da mobilizagdo de

governos, sociedade civil e comunidade (OPAS, 2018b).

Outras medidas também foram adotadas anteriormente, no ano 2000, com a
criacdo do Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN),
implantado por meio da Portaria n° 569/2000, focada na redugdo as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais, a partir da organizacdo
adequada dos servigos de saude, assegurando a integralidade da assisténcia e com

investimentos e custeios necessarios (Brasil, 2000).

Em 2004, foi publicada a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da
Mulher (PNAISM), que também incluia em seus objetivos especificos: promover a
atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada; construir um Pacto Nacional
pela Reducdao da Mortalidade Materna e Neonatal; qualificar a assisténcia obstétrica e
neonatal nos estados e municipios; organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e
neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em situacdes de

urgéncia/emergéncia; dentre outros (Brasil, 2004).
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Os organismos nacionais e internacionais de salide trazem recomendagdes
especificas para a identificagdo e manejo da HPP, com medidas ja bem estabelecidas e
drogas amplamente estudadas. Um dos protocolos nacionais oficiais ¢ o produzido e
publicado em conjunto pela OPAS, OMS e MS, as “Recomendac¢des Assistenciais para
Prevengdo, Diagnostico e Tratamento da Hemorragia Obstétrica”, langado em 2018, que
traz informagdes sobre medidas preventivas, formas de diagnosticos e todas as medidas

clinicas e medicamentosas para o tratamento da HPP (OPAS, 2018a).

A Federacao Brasileira de Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), também publica documentos sobre a temadtica, orientando a pratica
profissional (Alves et al., 2020), assim como 6rgdos internacionais como o Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG, 2016) e o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2017). Todos esses organismos trazem
recomendacdes sobre o manejo da HPP, a exemplo as drogas de tratamento, a
classificagdo de risco para todas as gestantes, parturientes e puérperas, otimizando o
preparo e a pratica da equipe de satde na assisténcia ao parto e puerpério e as medidas
preventivas cabiveis na tomada de decisao (OPAS, 2018b; Alves et al., 2020; ACOG,
2017).

Dentre os profissionais de satde atuantes no cenario da HPP, o enfermeiro
destaca-se com importante papel por ser aquele com maior tempo a beira leito. Assim, é
a equipe de enfermagem que, geralmente, identifica os primeiros sinais de HPP além de
iniciar as medidas iniciais necessarias e cabiveis, incluindo a administracdo de
medicamentos, massagem uterina, compressao bimanual, monitorizagdo e afericdo de
sinais vitais, ofertando um atendimento individualizado. Por isso, é importante o
enfermeiro manter-se atualizado para que esteja preparado para identificar € manejar a

HPP da maneira adequada (Albuquerque; Siqueira, 2024).

E unanime entre esses dispositivos da saide a orientagdo de rapido diagnostico
da HPP e inicio habil das medicagdes, sem postergar as medidas extremas subestimando
o sangramento. Assim, nota-se a importancia do preparo e capacitagdes regulares dos
profissionais de satide para lidar com essa intercorréncia obstétrica, visando bons
prognosticos e evitando-se a morbimortalidade materna por uma causa evitavel. Nesse

sentido, as tecnologias digitais aplicadas a saide podem ser uma ferramenta para
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ampliar o acesso as informagdes, de forma rapida e segura, no manejo da HPP, entre os

profissionais de saude, gestores e pessoas no ciclo gravidico-puerperal.

3.2 TECNOLOGIAS DIGITAIS APLICADAS A SAUDE

A saude digital ¢ definida como o uso de tecnologias digitais, moveis e sem fio
para alcancar objetivos destinados a saude. Contempla o uso das tecnologias de
informacao e comunicacao (TICs) e inclui tanto a satide movel (mHealth) como a saude
eletronica (eHealth). Outras caracteristicas também podem ser atribuias ao termo, como
o uso da internet para melhorar a saide humana, os servicos de atencao a saude e o

bem-estar dos individuos e populagdes (Fiocruz, 2019).

As Tecnologias Digitais da Comunicagdo e da Informagdo (TDICs) referem-se
as tecnologias digitais conectadas a uma rede a partir da convergéncia de varias
tecnologias digitais como: videos, softwares, aplicativos, smartphones, imagens,
console, jogos virtuais (Anjos, 2018). Integram-se em uma gama de bases tecnologicas
que possibilitam a partir de equipamentos, programas e das midias, a associa¢do de

diversos ambientes e individuos numa rede (Fiocruz, 2024).

As tecnologias digitais incluem os tradicionais e novos dispositivos com acesso
a internet para apoio a aprendizagem online e o desenvolvimento de competéncias pelos
trabalhadores da satde. Dentre os objetivos estd o acesso cotidiano e facil dos
profissionais de satde as plataformas web e ofertar uma diversidade de ferramentas de
comunicagdo, oferecendo intimeras possibilidades e facilidades para a aprendizagem

(Lemos et al., 2021).

Recentemente, o termo satde digital foi introduzido como “um termo abrangente
que inclui a eSaude (e a saide movel), bem como areas emergentes, como as ciéncias
informaticas avancadas em big data. A eSatde ¢é definida como “a utilizacdo de
tecnologias de informagado e comunicagdo em apoio a satide e em dominios relacionados
com a saude”. J4 a saude movel (mHealth) ¢ um subconjunto da eSatde e ¢ definida

como “a utilizacao de tecnologias moveis sem fios para a saude” (WHO, 2019).

O uso das TICS na satde busca auxiliar e otimizar a tomada de decisdo, tanto na
pratica clinica, quanto no monitoramento ¢ avaliacdo das agdes, além de Educagado

Permanente em Saude (EPS) (Silva; Soares, 2018; André; Ribeiro, 2020). Com o alto
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desenvolvimento em telecomunica¢des, a Politica de Informacdo e Informatica do
Sistema Unico de Satide potencializou o uso das TICS, destacando estratégias e
programas como a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), o Telessaude Brasil
Redes ¢ o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)
(WHO, 2016; Souza et al., 2019; Brasil, 2019; André; Ribeiro, 2020).

Estratégias de desenvolvimento, melhoria e monitoramento dos servigos que
envolvem tecnologias em satide se fazem necessdrias. Uma delas ¢ a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (EDS-28) que busca nortear e alinhar as diversas
atividades e projetos, publicos e privados, potencializando o poder de transformacdo da
saude digital no Brasil. Suas agdes sdo divididas em eixos norteadores: Eixo 1 — A¢des
do Ministério da Saude para o SUS — Programa Conecte SUS; Eixo 2 — Defini¢cdo de
Diretrizes para Colaboracdo e Inovacao em Satde Digital; Eixo 3 — Estabelecer e

Catalisar a Colaboragao (Brasil, 2020a).

A ESD-28 recomenda iniciativas de inovagdo, modelos de servigos, aplicativos e
conhecimento, frutos de participacdo colaborativa e cidada. Também estabelece como
prioridade reconhecer as necessidades de satde, oferecer suporte as melhores praticas
clinicas, utilizando dados, servigos e aplicativos desenvolvidos ndo apenas no MS como

também aqueles desenvolvidos por meio do Espago de Colaboragao (Brasil, 2020a).

Seguindo a logica de avango no uso desses artefatos, a OMS lancou um conjunto
de recomendacdes para a saude digital. A diretriz representa um subconjunto de
intervengoes acessiveis, no minimo, por meio de dispositivos moveis, incluindo apoio a
decisdo do profissional de saude e fornecimento de treinamento e contetido educacional

para ele (WHO, 2019).

No campo da saude, as tecnologias contribuem para ampliar o acesso a cuidados
e informacdes. Entretanto, impasses como a auséncia de regulamentos e padrdes de
avaliacdo de qualidade para as tecnologias mHealth dificulta a identificacdo de quais
sdo os recursos mais adequados para usudrios, cuidadores e profissionais de saude.
Melhores resultados podem ser alcancados com a adog¢do de uma abordagem

multidisciplinar desde a concepgdo do projeto (Marengo et al., 2023).

O uso dos recursos tecnologicos na saude, além de seguir a evolugdo dos

proprios recursos, também se adaptam segundo o contexto epidemioldgico que o pais



31

vive. A exemplo cita-se as inovagdes durante a pandemia de COVID-19, com o
desenvolvimento de solucdes tecnologicas que envolvem o manejo clinico do paciente,
diagnostico por imagem, andlise de riscos, aplicativos de geolocalizagdo,
autodiagnoéstico e orientacdo a tomada de decisdao e aplicativos de comunicagdo e

orientagdo a tomada de decisdo (Celuppi et al., 2021).

As tecnologias digitais apresentam-se como um meio para alcangar a cobertura
universal de saude e ofertar conhecimento de facil acesso ao publico usuario do sistema,
assim como para os profissionais de saude (Brasil, 2020a). Os apps voltados para a
gestacdo e puerpério, por exemplo, produzem efeitos positivos nas gestantes,
especialmente na melhoria da saide mental, na diminui¢do da utilizacdo de servigos

neonatais de emergéncia por maes adolescentes (Kaur; Upendra; Barde, 2023).

Um estudo de avaliagdo do app GestAg¢ao por gestantes, na perspectiva da
semidtica, evidenciou informagdes seguras e diversificadas; possibilidade de mudanca
de comportamento e motivagdes para a utilizacdo do aplicativo (Queiroz et al., 2021).
Uma revisdao de escopo que buscou conhecer o efeito dos aplicativos digitais nos
resultados maternos e neonatais em gestantes jovens, evidenciou que os apps além dos
efeitos positivos, também produziram efeitos negativos nas maes e nos neonatos. Os
apps ndo ajudaram aos adolescentes a se prepararem para a gravidez e o parto;
aumentaram os niveis de ansiedade; neonatos tiveram menor probabilidade de serem
amamentados exclusivamente. Os autores concluiram que as solugdes digitais sdo
necessarias, mas direcionam que ha a necessidade de mais pesquisas para avaliar até que

ponto estes servigos de apoio sdo uteis (Kaur; Sheela; Shital, 2023).

No ambito do uso pelos profissionais, uma revisdo de escopo que incluiu 63
artigos que relatam o uso de tecnologias digitais por trabalhadores de saude em 24
paises, identificou que o suporte a saude materno-infantil ¢ a condigdo com maior
predominio das praticas. O celular ou smartphone foi o principal recurso tecnologico e
as funcdes das tecnologias digitais nas praticas desses trabalhadores apresentam
destaque para coleta de dados, apoio as decisdes clinicas ou de telemonitoramento dos

usuarios do sistema de saude (Santos et al., 2023a).

Apps moéveis também podem ser utilizados para o ensino-aprendizagem. A

tecnologia possibilita a melhora no processo de construg¢do de conhecimento, bem como
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do sentimento de seguranga frente as praticas (Santos ef al., 2023b), contribuindo para a
atualizagdo do conhecimento (Nascimento et al., 2020). Um estudo validou o app
PEENSA®, direcionado ao ensino obstétrico perioperatdrio, € em um escore que variou
de 0 a 1, obteve média geral de 0,842, demostrando alta confiabilidade (Santos Cunha;

Lima; Silva Freitas, 2024).

\

Com relacdo a enfermagem brasileira, a categoria vem alcancando niimeros
importantes na producao dessas tecnologias aplicadas a satide. Uma revisao de literatura
mostrou que temas variados foram abordados na produgao tecnolédgica por enfermeiros,
tendo a maioria o foco assistencial e educacional, mostrando a enfermagem, no Brasil,
estd avangando cientificamente no campo da tecnologia movel e apropriando-se desse
recurso para produzir aplicativos que fortalecem a pratica assistencial e a educacao

(Lima; Barbosa, 2019).

As tecnologias digitais proporcionam oportunidades concretas para enfrentar os
desafios do sistema de satide. Quando direcionadas aos profissionais de satde, podem
proporcionar um acesso mais imediato aos protocolos clinicos. A ONU enfatiza a
melhoria do acesso as tecnologias e recomenda que os paises integrem a saude digital e
a saude movel em seus sistemas nacionais de informacdo em saude e infraestrutura

sanitaria (ONU, 2015).
3.3 USO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS NAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

As tecnologias digitais sdo uma alternativa promissora para cuidados obstétricos
nas emergéncias, incluindo na HPP, aprimorando o conhecimento e a habilidade no
manejo das intercorréncias. O uso das tecnologias oferece ao profissional acesso a
materiais e listas de verificagdo que auxiliam na tomada de decisdo clinica e torna mais
eficiente o manejo dos casos, minimizando as dificuldades relativas a pratica clinica

(Martini et al., 2021).

Os aplicativos mHealth, por exemplo, podem contribuir para promover
interacoes baseadas em protocolos clinicos, que facilitam os encaminhamentos
adequados, minimizam erros de prescricdo de cuidados e garantem a seguranga do
paciente (Martini ef al., 2021). As ferramentas de TICs sdo muito utilizadas para apoiar
o compartilhamento do conhecimento e nos sistemas de apoio a decisdo para oferecer

melhores resultados aos pacientes (Gongalves et al., 2020).
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Diversos artificios podem ser utilizados no cuidado obstétrico, no dmbito das
emergéncias, como as mensagens de texto por WhatsApp. Uma pesquisa quase
experimental desenvolveu um sistema movel de emergéncia obstétrica (MORES)
usando a plataforma WhatsApp gratuita, ¢ foi testado como uma intervengao para
referéncia obstétrica nos casos de transferéncia por emergéncias. O sistema, mostrou um
aumento significativo da comunicacdo e feedback interinstitucional e uma reducao de

recém-nascidos ndo saudaveis ao nascer (Lee et al., 2024).

Estudo quase experimental pré-teste-pds-teste que também utilizou mensagens
de texto (aplicagdo Text4Life) para alcangar rapidamente as mulheres rurais nigerianas
que enfrentam complicag¢des na gravidez com transporte de emergéncia, realizado com
1.620 mulheres, mostrou que a intervengao foi capaz de aumentar o acesso de mulheres
gravidas aos servicos obstétricos de emergéncia qualificados nas zonas rurais da
Nigéria, além de ndo ter sido registrado nenhuma morte materna (Okonofua et al.,

2023).

O app Safe Delivery, uma ferramenta de aprendizagem de saide movel para
treinar os profissionais de saude no gerenciamento de emergéncias obstétricas e
neonatais, foi testado na India e mostrou um aumento significativo (p < 0,001) no nivel
de conhecimento dos utilizadores do app (Sodha ef al., 2022) e na Etiopia (Christiansen
et al., 2023), as habilidades dobraram no grupo de intervengao apds 6 meses de uso do
app (diferenca média ajustada 29,6; IC de 95% 24,2-35,1 em comparagdo com 1,8; IC
de 95% — 2,7 a 6,3 no grupo de controle).

O mesmo app foi testado em Ruanda, para investigar o uso da aplicag@o e sua
relacdo com os resultados dos cuidados basicos de emergéncia obstétrica e neonatal. Os
resultados negativos apos reanimagdo neonatal foram registrados em 62% dos casos no
inicio do estudo e em 28% no final (p 0,000). Quanto aos resultados maternos instaveis
apos o manejo da HPP, registrou-se 19% no inicio do estudo e em 6% no final (p 0,048)

(Nishimwe et al., 2022).

Uma intervengdo clinica multicomponente para HPP (E-MOTIVE) em mulheres
que tiveram parto normal, foi aplicado por meio de um ensaio clinico que avaliou os
indicadores de hemorragia segundo os cuidados usuais por sete meses antes da
intervengdo e sete meses apos, incluindo 200 mil mulheres de 80 hospitais secundarios

do Quénia, Nigéria, Africa do Sul e Tanzania. Os resultados mostraram um risco 60%
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menor do desfecho primério (uma combinagdo de HPP, laparotomia ou morte por HPP),
menor ocorréncia de HPP grave no grupo de intervengao (1,6% versus 4,3% no grupo
controle, p<0,001) e maior taxa de deteccdo da hemorragia (93,1% versus 51,1%)

(Gallos et al., 2023).

A realidade wvirtual ¢é outro dispositivo tecnoldgico utilizado no
ensino-aprendizagem de alunos de medicina, frente as emergéncias no contexto
obstétrico e tem mostrado resultados satisfatorios no aumento do conhecimento sobre
HPP, tempo de resolucdo e satisfagdo dos usudrios (Dunlop et al., 2024). Também ¢
utilizada para treinamento no manejo da distocia de ombros, utilizando o Suporte
Avancado de Vida em Obstetricia (ALSO) na aplicagdo de realidade virtual
(HELP-RER), evidenciando melhoria entre o tempo de diagnostico e parto, habilidades

humanas e indice de carga de tarefa percebida (Falcone ef al., 2024).

Tekela et al. (2019) desenvolveram um prototipo de um sistema de medigdo de
perda de sangue pods-parto integrado com administragdo de fluidos e método de
monitoramento de sinais vitais. O sistema foi testado e aprovado e obteve uma precisao
de 91,28%, sendo considerado uma alternativa promissora de estimativa de perda

volémica em locais de poucos recursos.

Com base no exposto, as tecnologias digitais podem apoiar profissionais de
saude na tomada de decisdo clinica, frente as emergéncias obstétricas, incluido a HPP.
Seu uso pode ser ampliado para a educagao em saude, para o ambiente institucional de
ensino/formacdo de graduandos e residentes, assim como seus tutores, que a partir da
adquiri¢do do conhecimento tornar-se-4 agente educador em satde. Sendo assim, ¢
importante desenvolver e validar estudos que explorem o uso das TICs para aprimorar
os conhecimentos dos profissionais de saude e contribuir com a mudanga de pratica

clinica.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza metodologica, caracterizado por obter, organizar e analisar
dados para a elaboragdo e avaliagdo de instrumentos ou produtos, buscando novos
significados e interpretagdes de fendmenos, a partir da construcdo de um produto
confiavel, preciso e utilizavel (Polit; Beck, 2011). Este estudo contempla a caracteristica
metodologica a partir do desenvolvimento e validacio de um prototipo de alta
fidelidade de um aplicativo movel para o manejo de HPP.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas: 1) Desenvolvimento de um protdtipo
de aplicativo movel de alta fidelidade para o manejo de hemorragia pds-parto; 2)
Avaliacdo da usabilidade do prototipo com experts na area de softwares e sistemas; 3)
Validagdo do conteudo e aparéncia do protdtipo com experts em obstetricia; e 4) Andlise
da satisfagdo com a populagdo de interesse (médicos e enfermeiros obstetras); 5)
Avaliagdo da qualidade com os participantes do estudo.

Para conhecimento, os protétipos de baixa fidelidade sdo aqueles que ndo se
assemelham ao produto final, confeccionados de modo barato, rdpido e facil. Os de
média fidelidade utilizam ferramentas computadorizadas e permitem simular o
comportamento de interagdo da interface, mas, ndo requerem dos projetistas
conhecimento técnico. Ja os protétipos de alta fidelidade sdo os que mais se
assemelham a versao final do software, sdo geralmente construidos em linguagem de
programacdo e atuam como forma de apresentar o funcionamento dos recursos
(Rosemberg et al., 2008; Britto et al., 2011).

Para este estudo foi optado por desenvolver um protoétipo de alta fidelidade, com
o objetivo de apresentar aos avaliadores uma versao o mais proxima possivel da final,
permitindo uma boa experi€ncia ao utilizar o app em sua versao preliminar e sem

limitacdes das funcdes principais do sistema.

4.2 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

As etapas deste estudo estdo expostas no fluxograma exibido na figura 1. A

descri¢ao detalhada de cada uma delas est4 apresentada nos topicos que sucedem.
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ETAPA 1)
DESENVOLVIMENTO

DO PROTOTIPO

ESTUDO DE
AVALIACAO DA
QUALIDADE DE —_— Verificagao de lacunas existentes
APLICATIVOS SOBRE
HPP
!
REVISAO DE MANUAIS,
PROTOCOLOS E —_— Definicao do conteudo do protoétipo
ARTIGOS SOBRE HPP
l 1.Defini¢ao de escopo
~ 2.PI j
PROTOTIPACAO __, orlanejamento
3.Producao
Experts em softwares = 4-Implementacdo: validacéo

e sistemas

ETAPA 2) AVALIACAO

DA USABILIDADE Instrumento: System Usability Scale

Experts em obstetricia « Instrumento de Validacdo de Conteudo

ETAPA 3) VALIDAGAO Educativo em Saude (IVCES)
DE CONTEUDO E « Suitability Assessement of Materials (SAM);
APARENCIA « Instrumento de Validade de Aparéncia para

L ) Tecnologias Educativas em Saude (IVATES).
Médicos e enfermeiros
obstetras

- Baseado no Use Interface Questionnaire
(QUIS) e o Usability Measurement Inventory
(SUMI)

ETAPA 4) ANALISE DA

SATISFACAO

Profissionais de
obstericia, softwares e
sistemas

ETAPA 5) AVALIAGAO - Instrumento: Mobile Application Rating Scale
DA QUALIDADE — MARS

Figura 1. Fluxograma das etapas de desenvolvimento do estudo. Recife, PE, Brasil,
2024

4.2.1 Desenvolvimento do prototipo

Na etapa de qualificagdao dessa dissertagao foi realizado um estudo de avaliagao
da qualidade de aplicativos para o manejo de HPP, no que se refere ao engajamento,
estética, funcionalidade e informagdes preconizadas por organizagdes nacionais e
internacionais (Silva; Oliveira; Alves, 2024). Essa avaliacao foi realizada a partir de um
instrumento validado, voltado especificamente para aplicativos mHealth (Stoyanov et
al., 2015).

A busca pelos apps foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2023, nas

lojas digitais App Store e Google Play Store, por meio de smartphones. Duas buscas
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foram realizadas até confirmar a inclusdo dos aplicativos que abordavam a tematica.
Utilizou-se o instrumento MARS (Mobile App Rating Scale) para avaliagdo da
qualidade (engajamento, funcionalidade, estética, informac¢do e qualidade subjetiva). A
extracdo e avaliacdo das informagdes foram realizadas a partir de um quadro com
informagdes sobre o manejo da HPP, contendo a classificagdo, prevengao, diagnostico e
tratamento (APENDICE A).
4.2.1.1 Revisao dos manuais e protocolos sobre o manejo de HPP

Realizou-se revisao de documentos oficiais de organizagdes nacionais e
internacionais da satde, sobre HPP. Além disso, foram avaliados artigos cientificos
sobre a tematica, afim de reunir boas evidéncias e suprir as lacunas ou recomendagoes

desatualizadas presentes nos documentos.

O objetivo foi reunir as informagdes necessarias sobre o assunto, permitindo que
o desenvolvimento do aplicativo seja a partir de informacgdes seguras, extraidas de
documentos oficiais dos o6rgdos regimentares da saude e de evidéncias cientificas. Os
dados obtidos foram organizados em um banco de dados formulado em planilha Excel,
que posteriormente compuseram o protdtipo desenvolvido. Os documentos e artigos
selecionados estdo reunidos na tabela 1.

Tabela 1. Documentos e artigos selecionados para embasar o conteudo do protétipo do
aplicativo. Recife, PE, Brasil, 2024

Autor (ano) Titulo Tipo

OPAS (2018b) Recomendagdes Assistenciais para Prevencdo, Manual
Diagnostico e Tratamento da Hemorragia
Obstétrica.

ACOG (2017) Boletim de Pratica do Colégio Americano de Boletim de
Ginecologia e Obstetricia N°. 183: Hemorragia pratica
Pos-Parto

Alves et al. (2020) Declaracdo de posicdo sobre pratica clinica da Declaracdo de
Federacao Brasileira das Associagdes de posicdo  sobre

Ginecologia e Obstetricia pratica clinica
da FEBRASGO
FIGO (2021) Declaragdao conjunta de recomendagdo para o Declaragdo de

uso de uterotdnicos para a prevengdo do recomendacio
poOs-parto hemorragia



Alves et al. (2021)

WHO (2018)
Hannola et al
(2021)

Attali et al. (2022)

Borovac-Pinheiro
etal. (2018)

Ruiz et al. (2023)

Pereira et al

(2020)b

Sangkomkamhang
et al. (2020)

Sagi-Dain;
(2015)

Sagi

Cattani al.

(2022)

et

Celikkan,;
Ibanoglu;
Engin-Ustun
(2024)

al.

Durocher et

(2019)

Ligaduras vasculares no tratamento cirirgico
da hemorragia pos-parto.

Uterotonics for the prevention of postpartum
haemorrhage.

Obstetric early warning system to predict
maternal — morbidity  of  pre-eclampsia,
postpartum hemorrhage and infection after
birth in high-risk women: a prospective cohort
study.

Predicting the need for blood transfusion
requirement in postpartum hemorrhage.

Case-control study of shock index among
women who did and did not receive blood
transfusions due to postpartum hemorrhage.

Quantificacio da perda sanguinea para o
diagnéstico de hemorragia poés-parto: revisao
sistemdtica e metandlise

Selective episiotomy versus no episiotomy for
severe perineal trauma: a systematic review
with meta-analysis

Restrictive versus routine episiotomy among
Southeast Asian  term  pregnancies: a
multicentre randomised controlled trial.

Morbidity associated with episiotomy in
vacuum delivery: a systematic review and
meta-analysis

Predictors for sexual dysfunction in the first
vear postpartum: A systematic review and
meta-analysis

Use of Shock Index, Modified Shock Index, and
Age-Adjusted Shock Index for Detection of
Postpartum Hemorrhage

Does route matter? Impact of route of oxytocin
administration on postpartum bleeding: A
double-blind, randomized controlled trial
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Declaracao de
posicdo  sobre
pratica clinica

da FEBRASGO

Recomendagdes

Estudo de
coorte

prospectivo

Coorte
retrospectivo
Estudo de
caso-controle

Revisdo
sistematica e
metanalise

Revisdo
sistematica €
metanalise

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico

Revisdo
sistematica €
metanalise

Revisdo
sistematica €
metanalise

Coorte
transversal

Ensaio
duplo-cego,
randomizado e
controlado
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4.2.1.2 Prototipacao

Para a construgdo do prototipo de aplicativo, adotou-se como referencial a
metodologia proposta por Bernardo (1996), que estabelece quatro etapas para o
desenvolvimento: defini¢do do escopo, planejamento, producdo e implementagao.

A definicdo do escopo ¢ representada pela defini¢do do contetido do aplicativo,
permitindo a estruturagdo do processo de constru¢do. Para esta etapa, foram
considerados os achados do estudo de avaliacdo de aplicativos para HPP e os dados
obtidos com a revisdo dos manuais e protocolos sobre a tematica.

Com o objetivo de desenvolver um protdtipo de alta fidelidade, com ineditismo,
e que supra as lacunas encontradas no estudo de avaliagdo realizado anteriormente,
foram implementadas as seguintes caracteristicas no desenvolvimento deste estudo,
atendendo também aos critérios estabelecidos pelos MARS:

e Caracteristicas de engajamento: divertido, interessante, interativo, sons
(envia alertas, feedback) e bem direcionado ao publico.

e Caracteristicas de funcionalidade: bom funcionamento do aplicativo
(precisdo e velocidade dos recursos); clareza de rotulos e icones; facil de
aprender a utilizar; navegacdo clara; interagdo  intuitiva
(toques/swipes/pinches/scrolls); boa logica de fluxo; e bom design
gestual do aplicativo.

e Caracteristicas de estética: design grafico (disposicao e tamanho dos
botdes/icones/menus/contetdo  apropriados, se necessdrio); boa
qualidade/resolugdo dos graficos usados para
botdes/icones/menus/conteudo; apelo visual geral atraente; adequado
esquema de cores e consisténcia estilistica.

o Caracteristicas de informacfo: precisdo da descrigdo do aplicativo;
metas/objetivos especificos, mensuraveis e alcangaveis na descricao do
app; conteudo do aplicativo correto, bem escrito e relevante para o que
foi proposto; conteudo abrangente, explicacdo visual dos conceitos por
meio de tabelas, graficos, imagens e/ou videos; descricdo da fonte de
filiagdo; e realizacdo de testes de qualidade do app por meio de estudos

cientificos.
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e Contetido relacionado ao manejo da HPP: defini¢des; classificagdes
dos tipos de HPP; listagem de fatores de risco anteparto, intraparto e
pos-parto; classificagdo de risco em baixo, médio e alto; acgdes
preventivas; diagndstico; manejo clinico; tratamento medicamentoso;
abordagens invasivas; calculadora de indice de choque; e calculadora de
perda sanguinea.

A etapa de planejamento objetivou o desenvolvimento de um prototipo simples
e constru¢do do cronograma de execucdo. Foi realizado um esbogo das telas do
aplicativo, a fim de guiar a programacdo no sentido de disposicdo dos elementos e
conteudo. Esta etapa foi desenvolvida no Canva, que ¢ uma plataforma online de design
e comunicagdo visual, com versdo gratuita. Foram consideradas as caracteristicas do
publico-alvo (profissionais de saide obstétrica), obedecendo as premissas da
metodologia de Design de Interagdo Centrado no Usuério (DICU) (Rogers; Sharp;
Preece, 2013). O objetivo do DICU ¢ a projecdo de produtos que trabalhem a
interatividade, facilidade de uso e aprendizagem e capacidade de proporcionar ao
usudrio uma experiéncia satisfatoria.

Na etapa de producido objetivou-se o desenvolvimento do protétipo de alta
fidelidade. O produto da etapa de planejamento foi utilizado como base para a
construgdo. O layout final das telas foi construido com a inclusdo das imagens, midias e
texto. Inicialmente foi estabelecida a identidade e os padrdes visuais para o sistema,
incluindo-se o logotipo, paleta de cores e fontes. As imagens e/ou videos utilizados
foram processados em programas especificos para este fim e o seu produto inserido no
aplicativo. Ressalta-se que uma parte do conteido do aplicativo exibido em
fluxogramas, imagens e videos sdo de autoria propria e os demais foram extraidos de
materiais e/ou de sites e documentos oficiais das organizag¢des de saude, tendo sido dado
os devidos créditos e citagoes.

O prototipo foi desenvolvido a partir do Visual Studio Code, um editor de
codigo-fonte desenvolvido pela Microsoft para Windows, Linux e macOS, gratuito,
utilizando a linguagem React. A programagao foi conduzida a partir de uma parceria
entre um profissional especialista em programacdo de softwares ¢ os pesquisadores
envolvidos no projeto.

A etapa de implementacio consistiu em disponibilizar o sofiware desenvolvido
para a utilizag¢do e testes de funcionamento. Os testes foram realizados primeiramente

pelos proprios desenvolvedores do aplicativo, em seguida pela equipe de pesquisa, a fim
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de averiguar se existem inconsisténcias ou dificuldade de acesso. Por ltimo, o sistema
foi disponibilizado para ser testado por pessoas ndo envolvidas em sua producao
(avaliadores/juizes), descrita nos topicos seguintes.

4.2.2 Avalia¢ao da usabilidade do protétipo

Para a etapa de avaliagdo de usabilidade, compuseram amostra de juizes
profissionais com alguma formagdo em design, programagdo mobile, ciéncia da
computagdo, programacao de software e/ou analista de sistemas. Foram considerados
para recrutamento o0s requisitos propostos por Jasper (1994), que considera
conhecimento, especialidade e experiéncia. Foram determinados quatro requisitos e dez
caracteristicas para elegibilidade (Quadro 1). A selecdo da amostra foi de carater
intencional, por meio da busca ativa na Plataforma Lattes, do CNPq, utilizando os
termos aplicativos, analise de sistema e design como descritores de busca.

Foi adotada uma amostragem tipo bola de neve, modelo em que os integrantes
iniciais da amostra indicam outros que se enquadram nos critérios de elegibilidade
(Polit; Beck, 2011). Para a sele¢do do tamanho da amostra dos avaliadores da
usabilidade, adotou-se como referencial Nielsen (2007), que afirma que a maioria dos
erros do sistema serd descoberto pelos cinco primeiros usudrios € que o excesso de
participantes no teste podera acarretar em maior complexidade, sem agregacao de valor.
Sendo assim, para este estudo foi considerado uma amostra de cinco juizes que, para
elegibilidade, tiveram que possuir pelo menos uma caracteristica em no minimo dois
requisitos (Quadro 1), sendo um deles, obrigatoriamente, no requisito de conhecimento

especializado.

Quadro 1. Conjunto de requisitos e caracteristicas para selecao dos juizes avaliadores
da usabilidade do prototipo de aplicativo. Recife, PE, Brasil, 2024

Requisitos Caracteristicas estabelecidas
Possuir experiéncia profissional e Ter experiéncia profissional com na
area de interesse por no minimo por
um ano.
Possuir conhecimento especializado na |e Graduagdo na drea de interesse.
tematica do estudo e Especializagdo na area de interesse.
e Mestrado na area de interesse.
e Doutorado na area de interesse.
Possuir experiéncia em estudos na area de |® Trabalho(os) publicados em revistas

Interesse. cientificas na area de interesse.
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e Experiéncia no desenvolvimento de
projeto(s) de pesquisa(s) na area de
interesse.

e Autoria de trabalho(os) em evento(os)
cientifico(os) na area de interesse.

Possuir reconhecimento atribuido por [® Menc¢ao honrosa.

autoridades e Trabalho(s) premiado(s) na area de
interesse.

Fonte: adaptado de Jasper (1994) e baseado no estudo de Diniz (2020).

Nota: considerar como area de interesse desenvolvimento de aplicativos moveis, design,
programacao de software, ciéncia da computacdo e analista de sistemas.

A avaliacdo da usabilidade foi efetuada por meio do System Usability Scale
(SUS), ja traduzida para o portugués, por traducdo reversa, e validada para ser utilizada
em ambientes em que se precisa de resultados rapidos (Lourenco; Carmona; Moraes
Lopes, 2022). A escala SUS ¢ composta por 10 questdes graduadas em escala do tipo
Likert, com valores de um a cinco, classificadas respectivamente como: ‘“discordo
completamente”, “discordo”, “neutro”, ‘“concordo” e ‘“concordo completamente e
aborda: frequéncia de wuso, complexidade, facilidade de uso, funcionalidade,
inconsisténcias, rapido aprendizado e seguranca (ANEXO A). A SUS apresenta itens
com sentengas com avaliagdes positivas e outras com avaliagdes negativas,
alternadamente, com o intuito de diminuir a possibilidade de respostas que carecam de
reflexdo por aqueles que aplicam a SUS. Foi acrescido um instrumento contendo dados
sociodemograficos e de formagio (APENDICE B).

A anélise dos resultados do SUS foi obtida a partir da soma das contribui¢des
individuais de cada item. Para obter a pontuagdo final, foi calculada a soma das
contribui¢des individuais de cada item, a partir das seguintes especificacdes, conforme
recomendacdes dos autores: para as afirmacdes impares (1, 3, 5, 7 ¢ 9), foi subtraido um
da pontuagdo dada pelo avaliador; para as afirmagdes pares (2, 4, 6, 8 ¢ 10), a pontuacao
individual foi obtida subtraindo cinco da pontuacao dada pelo avaliador. Ao final, os
valores obtidos foram somados e o resultado multiplicado por 2,5. Com base no valor
total, avaliou-se o sistema da seguinte forma: pior imaginavel (até 20,5); pobre (de 21 a
38,5); mediano (de 39 a 52,5); bom (de 53 a 73,5); excelente (de 74 a 85,5); melhor
imaginavel (de 86 a 100) (Lourenco; Carmona; De Moraes Lopes, 2022).

Os dados foram inseridos em dupla entrada no programa Epilnfo 3.5.4 e
analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS® Statistic),

versao 26.0. Para as variaveis categoricas, foi calculada a frequéncia relativa e absoluta
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e para as varidveis continuas, foi descrito a média e desvio padrdo, quando a varidvel
aderiu a normalidade.
4.2.3 Validacao do contetdo e aparéncia do protétipo por experts

A validagdo de contetdo considerou os itens: objetivo, estrutura/apresentacio e
relevancia (Sousa; Turrini; Poveda, 2015; Leite ef al., 2018). Na avaliagao de aparéncia
foram abordados os itens de dimensionalidade tedrica, definicdo constitutiva e
defini¢des operacionais (Souza; Moreira; Borges, 2020). Os juizes foram especialistas
de atengdo a saude obstétrica (enfermeiros obstétricos € médicos obstetras). A sele¢ao
dos juizes foi de carater intencional, por meio de busca ativa na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), utilizou-se
hemorragia pos-parto e/ou obstetricia como descritor de busca.

Também foi adotada uma amostragem tipo bola de neve (Polit; Beck, 2011) e os
requisitos sugeridos por Jasper (1994). Para calculo do tamanho da amostra de juizes
para esta validacdo, foi considerado o tamanho amostral baseado em proporgdes,
obtendo-se uma amostra de 22 participantes (Oliveira Lopes; Silva; Aratjo, 2012),
considerando a  seguinte  formula: n= (Za)’.P(1-P)/d* , sendo n=

(1,96)2.0,85(1-0,85)/(0,15)%. n = 22

Onde:

n = Numero de juizes, correspondente ao tamanho amostral minimo.

Za. = Nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme ts%).

P = Propor¢ao minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado
(85%).

d = Grau de precisdo de estimativa (15%).

Como critérios de elegibilidade para esta etapa, foram estabelecidos quatro
requisitos e 10 caracteristicas, com base no que dispde Jasper (1994), considerando
conhecimento, especialidade e experiéncia (Quadro 4). Considerou-se para juiz
avaliador o participante que apresentou, obrigatoriamente, pelo menos uma
caracteristica no requisito “conhecimento especializado” e uma caracteristica em pelo

menos mais um dos requisitos.
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Quadro 2. Conjunto de requisitos e caracteristicas para selecao dos juizes avaliadores
do contetudo e aparéncia do prototipo de aplicativo. Recife, PE, Brasil, 2024

Requisitos Caracteristicas estabelecidas

Possuir experiéncia profissional e Ter experiéncia profissional com
assisténcia obstétrica, na pratica
clinica, no ambito da assisténcia ao
trabalho de parto, parto e pos-parto,
no minimo por um ano.

e Experiéncia em atividades com
trabalho de parto, parto, pds-parto ou
especificamente HPP.

Possuir conhecimento especializado e Especializagdo em obstetricia.

e Mestrado em area da saide com
disserta¢ao sobre HPP.

e Doutorado em area da satde com tese

sobre HPP
Possuir experiéncia em estudos sobre |® Orientagdo de trabalhos cientificos em
hemorragia pos-parto HPP.
e Possuir experiéncia em estudos sobre
HPP.

e Trabalho(os) sobre HPP, publicados
em revistas cientificas.

e Experiéncia no desenvolvimento de
projeto(s) de pesquisa(s) sobre HPP.

Possuir reconhecimento atribuido por |® Mengdo honrosa em trabalho(s)
autoridades referentes a HPP.
Fonte: adaptado de Jasper (1994) e baseado no estudo de Diniz (2020).

Utilizou-se o Instrumento de Validacdo de Conteido Educativo em Saude
(CVIES), um instrumento ja validado, para validacdo de conteudo (ANEXO B). Esse
instrumento ¢ composto por 18 itens, divididos em trés dominios tematicos: objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia. Os valores atribuidos para cada item se deram da
seguinte forma: 0 = discordo; 1 = concordo parcialmente; 2 = concordo totalmente
(Leite et al., 2018). Como o CVIES nio avalia as ilustragdes foram acrescidos quatro
itens (19-22), do instrumento Suitability Assessement of Materials (SAM), referentes as
ilustragdes graficas, listas, tabelas.

Para validag¢ao de aparéncia utilizou-se o Instrumento de Validade de Aparéncia
para Tecnologias Educativas em Satde (IVATES) (ANEXO C), também ja validado,
que ¢ composto por 12 itens que avaliam a dimensionalidade teorica, defini¢do

constitutiva e defini¢des operacionais. Sua pontuag¢do ¢ graduada em: 1 = discordo
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totalmente; 2 = discordo; 3 = discordo parcialmente; 4 = concordo; 5 = concordo
totalmente (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Adicionou-se um instrumento de coleta de dados, desenvolvido pelos autores,
que contém itens referentes as varidveis sociodemograficas (sexo e idade), vida
profissional (profissdo, tempo de formacdo, tempo e area de atuagdo profissional,
titulagdo e tempo de experiéncia com obstetricia/saude materna) e producdo cientifica
na area tematica (participagdo em mesas redondas, pesquisas cientificas, artigos e
autoria de resumos para eventos cientificos) (APENDICE C).

Os dados foram inseridos em dupla entrada no programa Epilnfo 3.5.4 e
analisados no software SPSS® Statistic. Para as varidveis categoricas, calculou-se a
frequéncia relativa e absoluta e para as variaveis continuas a média e desvio padrao,
quando a variavel aderiu a normalidade.

A andlise estatistica de concordancia foi realizada item a item, por meio da
adequagdo e ajustamento das propor¢des, de acordo com as consideragdes dos juizes.
Para tanto, foi empregado o teste Binomial, considerando pertinente o valor igual ou
superior a 0,85. Foi adotado um nivel de significancia (&) de 5%, ou seja, 95% de
confianca.

Na analise da concordancia em relagdo ao grau de relevancia entre os juizes, foi
realizado o célculo do Indice de Validagdo do Contetido (Content Validity Index- CVI),
que quantifica a extensdao da concordancia. Para calcular o CVI, sdo propostas trés
equacdes matematicas: [-CVI (ltem-Level Content Validity Index), definida pela
proporcao de juizes que avaliam um item como de relevancia 3 (relevante) ou 4 (muito
relevante); a S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index. Average Calculation
Method), que corresponde a propor¢do dos itens da escala também avaliados em 3
(relevante) ou 4 (muito relevante); e S-CVI (Scale-Level Content Validity Index), que se
trata da média da proporcao dos itens avaliados como relevancia 3 (relevante) ou 4
(muito relevante) (Polit; Beck, 2006).

Enfatiza-se que o instrumento utilizado apresenta apenas opgdes de respostas
“discordo”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”, os itens avaliados como
relevante ou muito relevante, nesse estudo, corresponderam a “concordo parcialmente”
e “concordo totalmente”. Um CVI igual ou superior a 0,85 foi considerado desejavel na
avaliacdo do conteudo (Polit; Beck, 2006).

Na validagdo de aparéncia, os autores do instrumento IVATES sugerem um

indice de validade de aparéncia (IVA) baseado no método de estimagdo do CVI,
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calculado a partir do IVA-I (computado pelo numero de especialistas que responderam 4
ou 5, dividido pelo total de especialistas) e do IVA-T (soma dos IVA-I e dividido pelo
total de itens). O item com IVA > 0,78 ¢ considerado excelente; entre 0,60 ¢ 0,77 indica
necessidade de adequacdo para melhoras na aparéncia da tecnologia educacional em
saude; item com IVA < 0,60 ¢ classificado como ruim e o material deve ser refeito a
partir do ponto chave do item. Esse procedimento impacta no melhoramento do IVA-T,
que deve ser > 0,90 (Souza; Moreira; Borges, 2020).

4.2.4 Analise da satisfacio com a populacio de interesse

A analise da satisfagdo considera a compreensao e o grau de adequagao dos itens
pela populagdo-alvo e avalia se a tecnologia desenvolvida ¢ compreensivel, clara, facil e
entendivel aos membros da populacdo a qual se destina (Pasquali, 1997). O instrumento
para esta etapa foi baseado no Use Interface Questionnaire (QUIS) e o Usability
Measurement Inventory (SUMI) que medem a satisfagdo do usuario quanto a
usabilidade, estrutura, navegacao e tela (tipo de fonte e tamanho das letras, quantidade
de informagoes e cores) (Chin; Diehl; Norman, 1988; Kirakowski, 2006) (ANEXO D).
Também foi acrescido um instrumento contendo dados sociodemograficos e de
formacao, desenvolvido pelos autores (APENDICE D).

A populacdo de interesse foram os profissionais médicos e enfermeiros
obstétricos, atuantes em maternidades, centros obstétricos ou centros de parto normal
(CPN), na assisténcia as mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto. A selecio se
deu por meio da Plataforma Lattes CNPq, utilizando-se obstetricia como descritor de
busca. Conforme o referencial adotado para analise da satisfagao (Teixeira; Mota,
2011), o nimero de avaliadores deve ser entre nove e 12 integrantes.

Para cada item do instrumento de coleta de dados atribuiu-se quatro opgdes de
respostas, graduadas em: 1 = concordo; 2 = concordo parcialmente; 3 = discordo; 4 =
discordo totalmente. Além de um espago para expressar sugestoes. Os dados foram
inseridos em dupla entrada no programa Epilnfo 3.5.4 e analisados no software SPSS®
Statistic. Para as variaveis categoricas, calculou-se a frequéncia relativa e absoluta e
para as varidveis continuas, utilizou-se a média e desvio padrdo, quando a variavel
aderiu a normalidade.

O grau de concordancia entre os especialistas foi calculado pela medida simples
de concordancia, considerando como aceitavel concordancia > 85 entre os avaliadores
(Alexandre; Coluci, 2011). Também foi calculado o CVI para da satisfacgao.

4.2.5 Avalia¢ao da qualidade
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Para avaliagdo dos apps foi utilizado um instrumento, j& validado, desenvolvido
especificamente para avaliar apps mHealth, o Mobile Application Rating Scale — MARS
(Stoyanov et al., 2015). Os autores nao estipulam um niimero minimo de avaliadores,
sendo assim, o instrumento foi enviado a todos os participantes do estudo e considerado

aceitavel qualquer niimero de respostas obtidas.

O MARS ¢ composto por 19 itens objetivos e 04 itens subjetivos, totalizando 23
itens que avaliam a qualidade do aplicativo. As areas de avaliagio do MARS sao:
engajamento, funcionalidade, estética, informacdo e avaliacao subjetiva. Cada item tem
uma pontuacdo que vai de um a cinco e para cada area ¢ calculado uma média, obtendo
ao final uma média geral de qualidade, sendo a area subjetiva avaliada isoladamente. Na
escala de pontuagdo, a leitura proposta pelos autores das médias obtidas é: 1=
Inadequado, 2= Ruim, 3= Aceitavel, 4= Bom e 5= Excelente. Deve ser considerada a

média geral entre Bom e Excelente (4 a 5 pontos).

A se¢do de “engajamento” avalia os seguintes topicos: 1) Entretenimento; 2)
Interesse; 3) Personalizagdo; 4) Interatividade; e 5) Grupo-alvo. Destes, o topico 3 foi
respondido com “ndo se aplica”, ndo sendo atribuido pontuagdo, por ainda se tratar de
um protdtipo, com limitagdes funcionais que estardo disponiveis apenas com
programacgdo em versdo final funcional. Assim, o calculo da média baseou-se no
somatorio das pontuagdes e divido pelos quatro topicos com pontuagdes. Ja a secdo
Funcionalidade avalia: 1) Desempenho; 2) Facilidade de uso; 3) Navegacgdo; e 4)
Design gestual. A se¢do estética inclui a avaliagdo de: 1) Layout; 2) Gréficos; e 3)

Apelo visual.

A secdo de “informagdes” do MARS avalia sete topicos: 1) Precisdo; 2)
Metas/objetivos; 3) Qualidade da informacgao; 4) Quantidade de informacgodes; 5)
Informacao visual; 6) Credibilidade; e 7) Base de evidéncias. De igual modo a sec¢do de
engajamento, os topicos 1 e 7 foram respondidos com “ndo se aplica”, ndo sendo
atribuidas pontuagdes, por ainda tratar-se de um protétipo e ndo estd publicado em loja
digital ou estudo cientifico. Assim, o calculo da média baseou-se no somatério das
pontuagdes e divido pelos cinco topicos com pontuagdes. A se¢ao de avaliacdo da
qualidade subjetiva questiona o avaliador sobre: 1) A possibilidade de indicar o app; 2)
A frequéncia com que utilizaria o app; 3) Se o pagaria pelo app; 4) Quantas estrelas

daria ao app numa escala de 1 a 5 estrelas, sendo 5 excelente.
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4.2.6 Procedimentos e operacionalizacio para coleta de dados

Os participantes do estudo foram convidados por meio de mensagem de texto
enviadas via WhatsApp e e-mail, a partir da explicacdo dos objetivos da pesquisa. A
coleta de dados foi realizada de modo online, considerando a disponibilidade do
profissional, localidade e facilidade para o acesso. Os instrumentos de coleta de dados e
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foram transferidos para um
formulério eletronico, desenvolvidos por meio da ferramenta Google Forms.

Apds o aceite em participar da pesquisa, com a carta convite (APENDICES E, F
e (), encaminhou-se os instrumentos de coleta por e-mail e WhatsApp. A mensagem
continha o TCLE digital (APENDICE H, 1 ¢ J) e o link para o prototipo do aplicativo.
Os instrumentos de coleta de dados e o /ink para o aplicativo s6 foram apresentados ao
profissional convidado apds marcar a opgao de “aceito” no TCLE digital, seguindo para
as demais etapas.

A prototipacao do aplicativo foi realizada entre outubro de 2023 e abril de 2024.
A coleta de dados das etapas de validagdo ocorreu entre abril e maio de 2024.
Realizou-se apenas uma tentativa de contato com os selecionados para participar do
estudo, tendo estabelecido um prazo de 15 a 20 dias para resposta. Obteve-se retorno de
todos os juizes de conteudo, aparéncia e usabilidade no primeiro contato, assim como 0s
avaliadores da satisfacdo. Na avaliacdo da qualidade, o retorno dos formularios foi de
oito profissionais € como nao houve nlimero minimo para esta avaliagdo, considerou-se

aceitavel.

4.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi realizado conforme a Resolugdao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Foi solicitada a assinatura do Termo de Confidencialidade pelos pesquisadores
(APENDICE K). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE

72802723.0.0000.5208 e n° do parecer 9.387.577 no dia 04 de outubro de 2023.

Todos os participantes receberam o TCLE, sendo lhes garantidos o anonimato e
liberdade de nao participagdo. Os dados da pesquisa (instrumentos de coleta ¢ TCLE)
estdo armazenados em computador proprio do pesquisador responsavel, protegido por

senha, em pasta especifica e armazenado na nuvem (Google Drive) evitando possiveis
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perdas por dano ao computador. Apds um periodo de cinco anos, esses dados serdo

excluidos do dispositivo e de todas as pastas armazenadas na nuvem.

Os riscos deste estudo foram referentes a possibilidade de vazamento de
informagdes dos participantes e o cansago visual ao responder os instrumentos de coleta
de dados de forma online. Para minimizar tais riscos, os participantes foram
identificados por numeros (ndo foi coletado nomes) ¢ nenhuma informagdao de
identificacao pessoal (documentos). Além disso, para os arquivos de coleta de dados
enviados de modo digital foram utilizadas cores neutras/padrdes para evitar cansago

visual e orientado ao participante o ajuste de luz da tela do dispositivo utilizado.

O principal beneficio foi a contribui¢do para o desenvolvimento de um produto
inovador no Brasil (conforme evidenciado a partir do estudo de avaliacdo de aplicativos
realizado em etapas anteriores), que ira oferecer, de forma completa e unificada em um

unico app, as informagdes necessarias para o manejo de uma HPP.
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5 RESULTADOS
5.1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO APLICATIVO MOVEL HelpHPP

O protdtipo pode ser acessado a partir do link <https://projeto-ilitia.vercel.app/>.

Ressalta-se que por se tratar de um protétipo desenvolvido com fungdes limitadas no
que tange a adaptacdo a diferentes telas de dispositivos, a tela que aparecera no referido
link estd configurada para celular, mas podera ser acessada por qualquer dispositivo

com acesso a internet.

O nome HelpHPP foi definido para o aplicativo a partir da reflexdo do objetivo a
que se destina: ofertar contetdo de boa qualidade sobre o manejo da HPP para
profissionais de satide a aumentarem o conhecimento sobre a temdtica e ajudar no
esclarecimento do manejo dessa intercorréncia obstétrica. Pensou-se, portanto, na
jun¢do da palavra “ajuda” em inglés “help” e da sigla da hemorragia pds-parto “HPP”.
Assim, definiu-se como nome para o app “HelpHPP” (Figura 2). Este nome ja esta em
processo de Pedido de Registro de Marca de Produto e/ou Servigo (Nominativa), n°

935534733 no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) (ANEXO F).

& HelpHPP

Figura 2. Logomarca do protétipo HelpHPP. Recife, PE, Brasil, 2024

As op¢des de menus disponiveis dentro do app, as informagdes que o compdoem
e o percurso dentro do sistema para acessar cada informag¢do podem ser observados no

mapa de percurso do app (Figura 3).


https://projeto-ilitia.vercel.app/
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Diagnéstico por Mapeamento do Aplicativo Movel HelpHPP
estimativa visual
N\ ‘/ 3 Quiz com 10 ——
Tratamento para 1) Kﬁ ® ) Teste seu Estimativa
atonia uterina / fonhecimento — Perguntas visual
sobre HPP
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pos-parto? l Cal&uc}.iaccéodr.: ce do protocolo
11 medidas choque transfusional
Importancia do indice de choque preventivas
para HPP Calculadora de
Por que a ocitocina é a droga de perda
escolha? sanguinea

Figura 3. Mapa de percurso do prototipo do aplicativo HelpHPP. Recife, PE, Brasil,
2024

A tela de abertura do protdtipo exibe a logomarca, com rapido carregamento
para a tela inicial. A tela inicial apresenta cinco topicos/menus (Na emergéncia clique
aqui, Informagdes gerais, Prevengdo, Manejo e Teste seu conhecimento), sendo um
deles um topico para rapido acesso as fungdes assisténcias do aplicativo (calculadoras,
diagnostico por estimativa visual e tratamento para atonia) que serdo apresentadas
posteriormente nesta mesma sec¢do. A partir dessas opgdes o usudrio pode seguir para as

varias funcionalidades e contetidos disponiveis.

O primeiro topico “Na emergéncia, clique aqui” tem o objetivo de fornecer ao
profissional de saide um rapido acesso a funcionalidades e informag¢des importantes no
manejo da HPP. Neste topico estd incluido o diagndstico por estimativa visual, por
tratar-se do meio mais rapido e frequente do profissional diagnosticar um HPP ao ver o
sangramento aumentado; a calculadora de indice de choque; e a calculadora de

estimativa de perda sanguinea por pesagem de compressas/tecidos.

O segundo topico ¢ o de “informagdes gerais”, que oferta informacdes sobre
defini¢des e classificacdo (HPP em parto vaginal, HPP em cesariana, HPP primaria,
secundaria e macicga), epidemiologia (HPP como principal causa de mortalidade

materna no mundo), importancia da estratificagdo de risco, sobre a hora de ouro na HPP,
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importancia do indice de choque e o motivo da ocitocina ser a droga de escolha na

atonia uterina.

O terceiro apresenta a classificacdo de risco. Optou-se por apresentar a
classificagdo de risco de maneira dindmica, permitindo que o profissional interaja com o
app, marcando todos os fatores de risco que a paciente apresenta por meio de um check
box que ao final gera a classificacdo de risco, com base nos fatores assinalados,
classificando em baixo, médio e alto risco. Para cada classificacdo o app gera uma lista
de condutas norteadoras afim de prevenir possiveis complicagdes e/ou estar preparado
para conduzi-la.

E 6 HelpHPP /ﬁ\ E

Tela Inicial

& HelpHPP ﬁ

Tela Inicial

& HelpHPP /ﬂ‘

Tela Inicial

Menu > Informagdes Gerais

INFORMAGOES GERAIS

Menu > Classificacdo de Risco

CLASSIFICACAO DE RISCO

=) Auséncia de cicatriz uterina

@ Na emergéncia,

li ui
clique aq Definigdes e Classificagbes

= HPP em parto vaginal:
Perda sanguinea a partir de 500ml
OU qualquer perda que cause @
instabilidade hemodinamica.

(D informagdes Gerais

-0 Gravidez de feto Gnico
*HPP em cesarea:
Perda sanguinea a partir de 1000ml
OU qualquer perda que cause
instabilidade hemodinamica

Classificagdo de
[9 Risco

- < 3 partos Vaginais previos
-[) Auséncia de distarbio de coagulagéo

HPP
« HPP maciga: Sem histéria de HPF
Perda sanguinea superior a 2000

ml OU perda que necessite da
transfusdo minima de 1200 mL (4
unidades) de concentrado de @
hemacias OU perda que resulte na
queda da hemoglobina 2 4g/dL ou

em distirbio de coagulagao

@  Prevengdo
Fatores de Médio Risco - Anteparto:

" «[J) Cesariana ou cirurgia uterina prévia
Mane]o e
Jv' =) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade
Tratamento e .
=) Hipertensao gestacional leve
» HPP primaria:
Ocorre nas primeiras 24 horas apés o
parto, tendo como causa mais frequente
a atonia uterina. acretismo olacentario

[EB Teste. seu - Gestagao miltipla
Conhecimento

- = ) Polidramnio

[V T ——— o

& HelpHPP ‘/h‘

Tela Inicial

— 6 HelpHPP /ﬁ\ —

Tela Inicial

&lldpill'l’ /ﬁ

Tela Iniciall

Menu > Emergéncias

EMERGENCIAS

Calculadora indice de Choque

Calculadora de Perda Sanguinea

Estimativa visual

Tratamento para Atonia Uterina

Menu > Informacdes Gerais

INFORMAGOES GERAIS

Definigdes e Classificagbes

*HPP em parto vaginal:
Perda sanguinea a partir de 500ml
OU qualquer perda que cause @
instabilidade hemodinamica.

Fonte: Autoria prépria

* HPP em cesérea:
Perda sanguinea a partir de 1000ml
OU qualquer perda que cause @
instabilidade hemodinamica.

Menu » Classificacio de Risco

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Conduta Recomendada:

* Ocitocina 10 UvIM apés o parto.

= Manejo ativo no 3° estagio.

= Observagdo rigorosa por 1-2h.

*E lar presenca do pant para

ajudar a detectar sinais de alerta.

= Identificagio em leito ou pulseira

= Acesso venoso periférico calibroso

= Solicitar: tipagem sanguinea, hematdcrito,

hemoglobina, plaquetas.

» Deixar “pré-solicitado™ (caso ocorra HPP

grave ja estard adiantadc): fibrinogénio,

coagulograma, ionograma, prova cruzada

lactato & gasometria (finalizar a solicitagdo na

presenca da HPP e avaliagdo da gravidade).

» Solicitar a reserva de sangue no nome da
aciente (2 bolsas de Concentrado de

lemacias)
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Figura 4. Imagens da tela inicial e dos menus "Emergéncia, Informagdes gerais e

Classificacdo de Risco" do HelpHPP. Recife, PE, Brasil, 2024

O quarto topico trata-se do topico de prevencao, no qual estd exposto as medidas
preventivas para HPP, anteparto, intraparto e pods-parto, sendo: aplicar 10Ui1
intramuscular (02 ampolas) de ocitocina logo apds o nascimento; Clampeamento
tardio ou oportuno do corddo umbilical, Tracdo controlada de corddo associado a
manobra de Brandt-Andrews (se profissional treinado); Verificar tonus uterino
regularmente nas primeiras 1-2h pos-parto; Contato pele a pele por no minimo 1h; Nao
utilizar ocitocina de rotina durante o trabalho de parto; Nao realizagdo da manobra de
Kristeller; Nao realizar episiotomia; Observacdo ainda em sala de parto por no minimo
1-2h; Estimulo a presenca do acompanhante para identificar sinais de alerta; Calculo de

indice de choque apos o parto.

O quinto tépico nomeado de “Manejo e tratamento” apoOs consideragdes dos
juizes e publico-alvo, aborda informacdes sobre: classificacdo de risco, diagndstico,
exames laboratoriais, tratamento para atonia uterina, tratamento de outras causas e
reposicao volémica, tratamento cirargico, calculadora de indice de choque e calculadora

de perda sanguinea.

O diagnostico foi separado em topicos que abordam o diagndstico por estimativa
visual, por dispositivos coletores, pesagem de compressas e por sinais clinicos. O topico
de exames laboratoriais inclui todos aqueles necessdrios para avaliacdo do estado
hemodindmico e de coagulacdo da paciente com HPP: hematocrito, hemoglobina,
fibrinogénio, plaquetas, tipagem sanguinea e fator Rh, tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcialmente ativada, prova cruzada, ionograma, lactato ¢ gasometria

nos €asos graves.
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— & HelpHPP 72) — & HelpHPP ) — & HelpHIPP &

Tela Inicial Tela Inicial Tela Inicial
Menu > Medidas Preventivas Menu > Manejo Menv > Manejo > Diagnéstico
PREVENCAO MANEJO DIAGNOSTICO
Diagnostico
- Aplicar 10 ui/IM (02 ampolas) de -
ocitocina logo apos o nascimento; Estimativa por sinais clinicos
Exames Laboratoriais
+ Clampeamento tardio ou oportuno G E imprescindivel o exame fisico da paciente
do corddo umbilical. s para identificar sinais de choque: sudorese,
palidez, rebaixamento do nivel de
Tratamento para Atonia Uterina consciéncia. Além da avaliagdo dos sinais
- Tragdo controlada de cordéo vitais para deteccdo de quadros de
associado a8 manobra de Brandt- i descompensacdo hemodindmica. O indice
Andrews (se profissional treinado). = de choque DEVE ser sempre calculado na
Sl ’ T Reposigho vomica - e bl e
marcador precoce de choque
- Verificar tdnus uterino o Urilize o quadro abaixo para avaliagdo
regularmente nas primeiras 1- - clinica de perda sanguinea. Para célculo do
poés-parto. Tratamento Cirurgico indice de choque, clique agui.
oot PEICE PECROT RO minimo, | Calculadora indice de Choque
= N3o wutilizar ocitocina de rotina - Calculadora de Perda Sanguinea

durante o trabalho de parto

+ N&o realizar a manobra de : i <

Figura 5. Telas do menu "Prevengdo, Manejo/Tratamento e Diagndstico" do HelpHPP.
Recife, PE, Brasil, 2024

A opgdo de tratamento para atonia uterina, de outras causas (trauma, tecido e
trombina), reposicdo volémica e cirtrgico estdo expostos na forma de imagens e
fluxogramas de autoria propria, baseado nos fluxogramas da OPAS e OMS (OPAS,
2018b) e dos contetidos disponibilizados pelos demais documentos utilizados para

construcao do app.

Ainda no menu “Manejo e tratamento” estdo incluidas as calculadoras de indice
de choque e a de estimativa de perda sanguinea. A primeira utiliza valores de frequéncia
cardiaca (FC) e pressdo arterial sistolica (PAS), cujo o resulta expressara a necessidade
ou ndo de reposi¢do volémica e de concentrados de hemécia. Ao gerar o resultado do
calculo, o app ja gera a classificacdo do grau de choque (normal, leve, moderado, grave)

e as condutas recomendadas para cada uma delas.

A calculadora de perda sanguinea utiliza como pardmetro a pesagem de
compressa, lengois e/ou outros tecidos, assumindo que 1g de peso equivale a Iml de
sangue. O resultado gradua a HPP em leve, moderada e macica/grave, e também lista as
condutas recomendadas. Ressalta-se que para as duas calculadoras, ao gerar um

resultado alterado, aparecerd um alerta para o usudrio, chamando sua atencao.
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O tltimo tépico do menu principal é o “Teste seu conhecimento”. Este ¢ um
topico interativo, no qual o usudrio participa de uma Quiz com questdes que abordam o
conteudo do aplicativo. O objetivo ¢ que o profissional de saude usudrio fixe o contetido
de maneira interativa e que o estimule a observar onde ainda precisa trabalhar mais para

aperfeicoar o conhecimento. Ao final do Quiz o app gera o resultado com o numero de

erros e acertos ¢ dando a justificativa para cada questdo.

A

Tela Inici

B — & HelpHPP

Menu » Manejo > Tratamento para Atenia Uterina|

TRATAMENTO PARA ATONIA
UTERINA

Manobra de Chantrapitak

/

g
ot

T .

A

Tela Inicial

— 6 HelpHPP

Menu > Manejo > Caleuladora de Perda Sanguinea

CALCULADORA DE PERDA SANGUINEA

A PERDA SANGUINEA VAI SER IGUAL AO
PESO DA COMPRESSA MOLHADA

SUBTRAIDO PELO PESO DA
COMPRESSA SECA.

Peso da Compressa Molhada:

Calcular

<

A

Tela Inicial

— & HelpHPP

Menu > Manejo > Caleuladora de Indice de Choque

CALCULADORA DE INDICE DE CHOQUH

Devera ser calculado para TODA puérpera,
apds o parto & sempre que houver diagnostico
de HPP.

Frequéncia Cardiaca (FC):

Pressao Arterial Sistolica (PAS)

<

PAS

& HelpHPP /ﬁ\

Tela Inicial
Menu > Manejo » Calculadora de Indice de Chogque

CALCULADORA DE iNDICE DE CHOQUE

Calcular

» Seu Indice de Choque Hemorragico é 2.0,
considerado CHOQUE GRAVE

Alto risco de resultado materno ad 'erso e
necessita de abordagem agress
conforme a cavsa + expansic volémica) e
abertura do protocolo de transfusdo sanguinea
maciga (minimo 02 CH). Colete os exames
laboratoriais ( Clique aqui ¢ veja) e prova
cruzada. Em casos onde o acesso a produtos
hemoterapicos sdo demorados, se disponivel
no servigo reserva de O negativo, inicie
antecipadamente, mesmo sem prova cruzada
Sendo uma hemorragia grave, colete
gasometria e lactato

LEMBRE-SE QUE, OS \—\ A\IS CLINICOS,
SUDO!

A

Tela Inicial

prm— & HelpHPP

Menu > Teste seu Conhecimento

TESTE SEU CONHECIMENTO

Pergunta 1 de 10:

Quantas unidades (ampolas) de
ocitocina devem ser
administradas no inicio do
tratamento em pacientes com
HPP por atonia uterina?

O a) 6 unidades (01 ampola)

~ b) No minimo 5 unidades lento +
20 unidades (01 + 04 ampolas)

p c) No minimo 5 unidades lento +
10 unidades (01 + 02 ampolas)

d) 10 unidades (02 ampolas)

Préxima Pergunta

A

Tela Inicial

pr— 6 HelpHPP

Menu > Teste seu Conhecimento

TESTE SEU CONHECIMENTO

Quiz Concluido!
Vocé acertou 4 de 10 questées!

Pergunta 1: Qual a droga de escolha
no tratamento da hemorragia pos-
parto?

Vocé acertou! A resposta é ¢)
Ocitocina

Explicacao: A ocitocina é a droga de
escolha na HPP e a primeira droga
que deve ser infundida na paciente
com HPP por ser de rapida acéo de
efetividade comprovada.

Pergunta 2: O acido tranexamico
deve ser iniciado em casos onde a
ocitocina nao fez o efeito desejado e
a paciente continua com quadro de
sangramento aumentado.

Vocé acertou! A resposta é b) Falso.

Explicacao: O acido tranexamico deve
ser iniciado concomitantemente a

Figura 6. Telas do menu “Tratamento para atonia, Calculadora de indice de choque,
Calculadora de perda sanguinea e Quiz (teste seu conhecimento)” do HelpHPP. Recife,
PE, Brasil, 2024
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Para além do contetdo do aplicativo sobre HPP, existe um menu na borda
superior que apresenta ao usuario as informagdes sobre os autores e desenvolvedor do
app, todas as referéncias bibliograficas utilizadas para a construgdo, as informagdes de
privacidade e as filiagdes (Programa de Pos-graduacdao em Enfermagem e Educacao em
Satde e Universidade Federal de Pernambuco). O tépico também deixa explicitos os

objetivos do aplicativo e o publico-alvo.

5.2 AVALIACAO DE USABILIDADE

A média de idade dos juizes que compuseram a amostra foi de 36 anos (DP
3,39) com idade minima de 32 anos e maxima de 40. A média de tempo de formacao foi
de 10,4 anos (DP = 5,59), minima de 4 e maxima 18 anos. J4 o tempo de atuagdo na

area foi de 11,0 (DP=5,09), minimo de 4 ¢ maximo de 18 anos.

A maioria dos juizes que participou da avaliacdo da usabilidade era do sexo
masculino (80,0%; n=4), com graduacdo em ciéncias da computagdo (40,0%; n = 2).
Houve heterogeneidade sobre a drea na qual obteve a maior titulagdo académica (Tabela

2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de juizes da rodada de usabilidade do prototipo de
aplicativo movel HelpHPP. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 1 20,0
Masculino 4 80,0
Formacao/Graduacio

Enfermagem 1 20,0
Ciéncias da computagao 2 40,0
Sistemas de informacao 1 20,0
Tecnologia em andlise e desenvolvimento de sistemas 1 20,0
Maior titula¢ao académica

Graduacao 2 40,0
Mestrado 2 40,0
Doutorado 1 20,0

Area de maior titulacio académica

Ciéncia da computagdo 1 20,0



Desenvolvimento de Sistemas 1
Desenvolvimento de Software 1
Desenvolvimento Web e Mobile 1
Engenharia de Software 1
Participou de alguma pesquisa na area de interesse

Nao 1
Sim 4
Possui autoria/coautoria de resumo(s) cientifico(s) na area de
interesse, em congressos

Nao 2
Sim 3
Orientou trabalhos cientificos na area de interesse

Nao 3
Sim 2
Recebeu menciao honrosa em trabalhos cientificos na area de
interesse

Nao 4
Sim 1

20,0
20,0
20,0
20,0

20,0
80,0

40,0
60,0

60,0
40,0

80,0
20,0
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Nota: area de interesse = desenvolvimento de aplicativos moéveis, design, programagao

de software e/ou analista de sistemas.

O escore total obtido pelos cinco juizes foi de 34,0 pontos. Todos os juizes

pontuaram a usabilidade < 51 pontos, classificada como mediana, tendo o score total

alcancado 34 pontos (pobre), indicando a necessidade de ajustes no software para nova

rodada de usabilidade com juizes (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo da concordancia entre os juizes referente a usabilidade do protétipo

do aplicativo movel HelpHPP. Recife, PE, Brasil. 2024

ESCORE OBTIDO POR JUIZ

ITENS AVALIADOS

Juiz1 Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5s

Eu penso que gostaria de usar este sistema
frequentemente. 4 5 2

Achei esse sistema desnecessariamente
complexo. 3 1 2

Achei que foi facil de utilizar este sistema. 4 5 3

Eu penso que precisaria de ajuda para poder
usar este sistema. 2 1 2



Achei que as varias fungdes deste sistema
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estavam bem integradas. 4 5 2 4 3
Achei que havia muita inconsisténcia neste

sistema. 1 1 3 2 2
Eu imagino que a maioria das pessoas

aprenderia a usar este sistema rapidamente. 5 5 2 4 4
Achei este sistema muito incomodo de usar. 1 1 2 2 4
Escore por Juiz 37,5 50,0 150 37,5 30,0
Escore Total 34,0

Autor: SUS- System Usability Scale. Copyrigth 1986, Digital Equipament Corporation.
Escore: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Neutro; 4- Concordo; 5- Concordo

totalmente.

O quadro 4 apresenta as sugestdes dadas pelos juizes da usabilidade e as

condutas adotadas mediante a analise de cada uma delas. As consideragdes permearam

aspectos como resolucao das imagens, mapeamento do caminho percorrido dentro do

aplicativo para situar o usudrio e formatacdo geral e disposi¢ao do texto.

Quadro 3. Sugestdes dos avaliadores da usabilidade do prototipo do aplicativo
HelpHPP e as condutas adotadas. Recife, PE, Brasil, 2024

JUIZES DA
USABILIDADE

SUGESTOES

CONDUTA DO AUTOR

JUIZ 1

Seria interessante a primeira versao do
aplicativo dispor de um campo de busca
para ajudar os usudrios a encontrar
alguns topicos.

Acatado integralmente

Se o objetivo for abrir o aplicativo para o
publico em geral, seria importante
também utilizar alguns termos menos
técnicos, por exemplo: trocar "Manejo"
por algum termo mais amigavel a esse
publico, talvez algo como
"Tratamentos", "Diagnosticos", etc.

Acatado parcialmente

O app ¢ destinado aos
profissionais de saude da
area obstétrica, podendo
futuramente ser ampliado
para outros profissionais
da saude. Entretanto o
termo  “manejo”  foi
alterado para “manejo e
tratamento”.

JUIZ 2

Troca de cores vermelhas

Acatado Parcialmente
Foi alterada a tonalidade
do vermelho para o tom
#800000 causando menos
cansaco visual.
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Melhoria das figuras

Acatado integralmente

JUIZ 3

Ao considerarmos o desenvolvimento de
um aplicativo, ¢ essencial haver razdes
que motivem os usudrios ndo apenas a
fazerem o download, mas também a
manterem o aplicativo instalado em seus
dispositivos. Creio que podemos tornar o
app mais atraente e interativo,
implementando ajustes que cativem e
mantenham o engajamento dos usuarios.

Acatado integralmente

JUIZ 4

Os textos maiores (com mais de 4 linhas,
por exemplo) poderiam ter um
espacamento maior entre as linhas.

Acatado integralmente

Acho que consegui identificar umas 4
fontes em partes diferentes do app,
talvez fosse melhor padronizar.

Acatado integralmente

Algumas palavras mais importantes
poderiam estar com maior destaque (cor
diferente, por exemplo).

Acatado integralmente

As 1imagens, quando clicadas, abrem
uma nova aba no navegador e acho que
seria mais interessante se elas fossem
apenas trazidas pra frente com um zoom
maior.

Acatado integralmente

Na tela principal o menu superior
esquerdo estd com transparéncia (quando
clica nele) e fica sobrepondo o contetido
da tela principal (isso s acontece na tela
principal, pelo que pude ver).

Erro verificado e
corrigido

Seria interessante ter um botdo escrito
VOLTAR (ou TELA INICIAL) pois
alguns usudrios podem nao assimilar o
simbolo da casa como sendo da pagina
inicial.

Acatado integralmente

Talvez fosse interessante um aviso
sugerindo ao usuario para salvar um
atalho na tela do celular como se fosse
um aplicativo mesmo.

Nao acatado

O material avaliado ainda
¢ um prototipo sem a
funcionalidade de
“download” no
dispositivo e também ndo
¢ o intuito, no momento,
que o usuario o salve para
uso. Apos a validagdo o
app final sera
desenvolvido e
disponibilizado para
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download, sem
necessidade de atalho.

JUIZ S

A navegagdo do app ¢ um tanto confusa.
A falta de um mapa claro de onde o
usudrio estd quando navega alguns
menus adentro faz com que seja dificil
saber como chegar naquela tela
novamente, caso feche o aplicativo.
Talvez precisasse de breadcrumbs
(aquela sequéncia de niveis que o
usuario navegou pra chegar na tela atual,
ex.. Iniclo > Minha Conta >
Configuracgdes) ou de algum esquema de
cores de fundo diferentes por
macro-secdo  do  aplicativo  que
ajudassem o usuario a saber onde se
encontra.

Acatado integralmente

A falta de um botdo "voltar" nas telas
também prejudica bastante a usabilidade
(dispositivos Android costumam ter
botdo '"voltar" no proprio sistema
operacional, mas dispositivos 10S ndo).
Por varias vezes cheguei em telas que
me levavam a outras telas e, ao terminar
de interagir com o contetido desta ultima
tela, ndo tinha opg¢do além de clicar no
botdo de Home e tentar lembrar qual o
caminho que fiz pra chegar naquela tela.

Acatado integralmente

A macro-secdo de "informagdes gerais"
poderia ter uma uniformiza¢ao maior dos
titulos das sub-secdes (ex.: "Definigdes e
Classifica¢des", um titulo de secdo,
comparado a "A ocitocina ¢ a droga de
escolha no tratamento da HPP por
hipotonia uterina", que mais parece ser o
conteido de uma secdo ao invés do seu
titulo).

Acatado integralmente

Na macro-se¢do de Prevengdo, sugeriria
que os icones de exclamacao vermelhos
fossem trocados por algo que deixasse
mais obvio que eles servem pra expandir
o conteudo, pois atualmente parecem que
serviriam pra reportar algo de errado
com aguela secdo do app.

Acatado integralmente

Algumas das imagens estdo com baixa
qualidade e tém partes quase impossiveis
de ler (ex.: a sub-secdo "Importancia do
Indice de Choque").

Acatado integralmente
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Ap0s realizar os ajustes sugeridos pelos juizes da usabilidade, o HelpHPP foi
submetido a uma nova rodada de avaliagdo de usabilidade. O novo score de usabilidade

subiu para 85,0 sendo a usabilidade classificada como “excelente” (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliagdo da concordancia entre os juizes referente a usabilidade do
aplicativo mével HelpHPP na segunda rodada de avaliagdes. Recife, Pernambuco,
Brasil. 2024

ESCORE OBTIDO POR JUIZ
ITENS AVALIADOS

Juiz1l Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5s

Eu penso que gostaria de usar este sistema

4 5 4 4 3

frequentemente.
Achei esse sistema desnecessariamente ) ) 1 1 1
complexo.
Achei que foi facil de utilizar este sistema. 5 5 4 5 2
Eu penso que precisaria de ajuda para poder 1 ) ) | )
usar este sistema.
Achei que as varias fungdes deste sistema

. 4 5 4 4 4
estavam bem integradas.
Achei que havia muita inconsisténcia neste 1 1 1 1 )
sistema.
Eu imagino que a maioria das pessoas 5 4 5 5 5
aprenderia a usar este sistema rapidamente.
Achei este sistema muito incomodo de usar. 1 1 1 1 2
Eu me senti mais seguro utilizando este
sistema 3 5 3 4 4
Eu precisei aprender muitas coisas antes de
utilizar este sistema 1 1 2 2 2
Escore por Juiz 87,5 92,5 82,5 90,0 72,5

Escore Total 85,0
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Autor: SUS- System Usability Scale. Copyrigth 1986, Digital Equipament
Corporation. Escore: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Neutro; 4- Concordo; 5-
Concordo totalmente.

5.3 VALIDACAO DO CONTEUDO E APARENCIA

A média de idade dos juizes foi de 32,04 anos (DP 4,68), com minima de 26 ¢
maxima de 43 anos. A média do tempo de formagao na area de obstetricia foi de 6,04

anos (DP 5,37), tendo em média 6,26 anos de tempo de atuagdo na area (DP 5,26).

A maioria dos juizes eram do sexo feminino (91,3%; n = 21) e enfermeiros

obstetras (78,3%; n=18). A tabela 1 mostra a caracterizacao do perfil dos participantes.

Tabela S. Caracterizagdo da amostra de juizes da rodada de validagdo de contetido e
aparéncia do protdtipo de aplicativo HelpHPP. Recife, PE, Brasil, 2024

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 21 91,3
Masculino 2 8,7
Profissao

Enfermeiro (a) obstetra 18 78,3
Médico (a) obstetra 4 17,4
Obstetriz 1 43

Area de atuacao na obstetricia
Assisténcia apenas 17 73,9
Todos (ensino, pesquisa e assisténcia) 6 26,1

Maior titula¢ao académica

Especialista (pds-graduagao) 3 13,0
Especialista (residéncia) 17 74,0
Mestre 3 13,0

Area de maior titulacdo académica (programa/especializacio)

Enfermagem Obstétrica 11 48,0
Enfermagem em Saude da Mulher 5 21,7
Medicina Gineco-obstétrica 3 13,0

Educacao em Saude 2 8,7



Hebiatria

Patologia do Trato Genital Inferior

Participacdo em mesa redonda sobre HPP

Sim

Nao

Autoria/coautoria de resumo(s) cientifico(s) sobre HPP
Nao

Sim

Orientacio de trabalhos cientificos sobre HPP

Nao

Sim

Mencao honrosa em trabalhos cientificos sobre HPP
Nao

Sim

14

19

21

22

4,3
4,3
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60,9

39,1

82,6
17,4

91,3

8,7

95,7

4,3

Legenda: HPP = hemorragia p6s-parto

No que tange ao conteudo, em grande parte houve concordancia entre os juizes.

O CVI apresentou o coeficiente global aceitavel (0,88; > 0,80). Alguns itens

apresentaram CVI < 0,80, sendo recomendados ajustes de acordo com as sugestoes dos

juizes. Todos os I-CVI foram > 90. O S-CVI/Ave foi de 0,99 (Tabela 6).

Tabela 6. Concordancia e validade de contetido do protdtipo de aplicativo movel

HelpHPP. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024

VALIDADE DE CONTEUDO

Concordéncia pva] I-CV

Itens Avaliados Ccvr
Sim ___ Nio or I*

Objetivo

Contempla o tema proposto 22 1 0,67 1,00 0,95
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 21 2 0,32 1,00 0,90
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 20 0,10 1,00 0,86
Proporciona reflexao sobre o tema 4 19 0,00 1,00 0,81
Incentiva mudanga de comportamentos 3 20 0,00 1,00 0,86
Estrutura/apresentacio

Linguagem adequada ao publico-alvo 21 2 0,32 1,00 0,90
Linguagem apropriada ao material educativo. 20 0,10 1,00 0,86



Linguagem interativa, permitindo
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envolvimento ativo no processo educativo 21 2 0,32 1,00~ 0,90
Informagdes corretas. 21 2 0,32 1,00 0,90
Informacdes objetivas. 17 6 0,00 1,00 0,76
Informagdes esclarecedoras 20 3 0,10 1,00 0,86
Informagdes necessarias 21 2 0,32 1,00 0,90
Sequéncia logica das ideias 18 5 0,00 1,00 0,81
Tema atual 23 0 0,30 1,00 1,00
Tamanho do texto adequado 4 19 0,00 1,00 0,81
Relevancia

Estimula o aprendizado. 23 0,30 1,00 1,00
Contribui para o crescimento na area 23 0,30 1,00 1,00
Desperta interesse pelo tema 23 0,30 1,00 1,00
Ilustracoes

Al il doplictyo vl Sacliedos 15000 0ot 02
As ilustragdes sdo apropriadas ao publico-alvo 21 2 0,32 1,00 0,90
As ilustragcdes apresentam mensagens visuais

compreender ox portos principas sosinho,sem > 18 000 096 076
distracoes.

Média CVI 0,88

S-CVI/Ave® 0,99

Item-Level Content Validity Index* Content Validity Index" Scale-Level Content Validity

Index. Average Calculation Method®

Referente a aparéncia foram avaliados 11 itens, destes apenas um ndo apresentou

concordancia entre os juizes. O IVA geral foi de 0,90, considerado excelente e o IVA-T

foi de 0,95 (Tabela 7).

Tabela 7. Concordancia e validade de aparéncia do protétipo de aplicativo HelpHPP.

Recife, PE, Brasil, 2024

VALIDADE DE APARENCIA
Concordancia _ -
Itens Avaliados pval IVA- vy
Sim  Nio or I
As 1ilustragdes sdao susceptiveis de serem 23 0 0.30 1,00 095

familiares ao publico-alvo.



As ilustracbes sdo claras e transmitem

65

facilidade de compreensao. 3 20 0,00 087 082
As 11ust~ra<;oes sd0 rele\{an_tes para 4 0 030 100 0095
compreensdo do conteudo pelo publico-alvo.

As' cores das 11ustra<;oes estdo adequadas para 2 1 0.67 096 0091
o tipo de material

As forrpas das 1lqstrag0es estdo adequadas 23 0 030 096 0091
para o tipo de material.

As 11ustfagoes retNratam o cotidiano do publico 2 1 0.67 100 095
alvo da intervencgao.

A disposi¢cdo das figuras estd em harmonia 23 0 030 096 091
com o texto.

As ’ 1'1ustra(;o?s ajudam na  exposi¢ao da 2 1 0.67 091 0.6
tematica e estdo em uma sequéncia logica.

As 1lustrggoes estqo em quantidade adequadas 71 ) 032 091 086
no material educativo.

As 1lustr.ac;oes estgo em tamanhos adequados 2 1 0.67 096 091
no material educativo.

As ilustragdes ajqdam na ,m}ldanc;a de 2 1 0.67 096 0091
comportamentos ¢ atitudes do publico alvo.

Média IVA 0,90
IVA-T? 0,95

indice de validade de aparéncia* Indice de validade de aparéncia para cada item" Indice

de validade de aparéncia total *

O quadro 4 apresenta as sugestdes dos juizes para melhoria do contetido e

aparéncia do protétipo HelpHPP e as condutas adotadas apds analise das sugestoes

conforme os objetivos do produto. A grande maioria dos juizes referiu-se a disposi¢cao

dos dados e das opgdes do menu, resolugao das imagens e destaque para as calculadoras

e classificagdo de risco.

Quadro 4. Sugestdes propostas pelos juizes para ajustes no conteido e aparéncia do
protétipo do aplicativo HelpHPP e as condutas adotadas. Recife, Pernambuco, Brasil.

2024
JUIZES DO
CONTEEUDO SUGESTOES CONDUTA
APARENCIA
JUIZ 1 Melhorar a nitidez das imagens.* Acatado integralmente
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Melhorar layout do aplicativo,
principalmente dos aspectos que merecem
mais destaques. *

Acatado integralmente

Colocar um botdo para calcular o indice de
choque na tela da estimativa de perda
sanguinea por sinais clinicos.

Acatado integralmente

Tornar os textos mais objetivos para facil
visualizagdo e leitura. *

Acatado integralmente

JUIZ 2

Na parte de "tratamento para HPP", onde ¢
mostrado o fluxograma, seria interessante
colocar a diluicdo do transamin.

Acatado integralmente

JUIZ 4

Em relagdo a ocitocina IM (deixar qual
melhor 4rea para aplicacdo) evitando
deltoéide

Nao acatado

Por se tratar de um
aplicativo movel
direcionado a uma
intercorréncia
obstétrica, procurou-se
evitar excesso de texto,
excluindo palavras ou
recomendacdes que nao
interferissem
diretamente no
resultado do manejo da
HPP.

JUIZ 5

Ajustar tela do aplicativo ao tamanho da tela
do celular, tablet, etc.

Nao acatado

Por se tratar de um
prototipo, esta
funcionalidade  ainda
ndo ¢ possivel no
programa utilizado.
Entretanto, sera
adicionada quando o
aplicativo  final for
desenvolvido para
download.

JUIZ 6

Trocar a imagem da HPP macica, esta dificil
compreender. *

Acatado integralmente

No item "hora de ouro" sugiro citar a
avaliacdo de 15 em 15 minutos.

Acatado integralmente

Na pergunta 8 do quiz, a escrita "retal" estd
incorreta;

Erro encontrado e
corrigido

Colocar o IC na pégina inicial para acesso
mais rapido nas urgéncias. *

Acatado parcialmente

Foi adicionado uma
opcao de facil acesso na
tela inicial para todas as
calculadoras, incluindo
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indice de choque (“Na
emergencia, clique
aqui”).

JUIZ 7

Sugiro ver se existe um substituto ou se o
termo “tratamento” se adequa bem no local
de “manejo”. Talvez a palavra “manejo”
cause uma certa distragdo. Talvez tratamento
tenha mais impacto.

Acatado parcialmente
Alterado de: “manejo”
Para: “manejo e
tratamento”

JUIZ 10

Acho que o aplicativo pode ter uma
aparéncia diferente, mais impactante assim
como o tema ¢é. *

Acatado parcialmente
Por se tratar de uso
profissional e com o
objetivo de ser
revisitado varias vezes
quando necessario,
cores impactantes
podem causar cansago
visual. Optou-se por
utilizar cores claras no
fundo. Entretanto foi
adicionado uma nova
versao do tom
vermelho e mais
atragcOes ao app.

Na pagina inicial podemos acessar
Informagdes  Gerais e  Teste seu
conhecimento. Todos os outros itens acho
que ficariam mais organizados se
encontrarmos ao clicar no icone de casinha
do canto direito.

Nao acatado

Existem simbolos de
uso “padrdo”  na
programacao de
softwares. No caso da
“casinha” esta
associada ao retorno
para “home” ou “tela
inicial”. A mudanga de
sua utilizagdo padrao
faria com que o leitor
nao utilizasse
intuitivamente 0
simbolo para o seu fim.

Na aba Informagdes gerais, acho que pode
constar: Defini¢coes e classificacdes, HPP -
causa de mortalidade materna no mundo,
Estratificacdo de risco para HPP (deixar
apenas a tabela pois o check list para a
classificagdo em si pode ser realizada em
outra aba), Hora de ouro na HPP. Os demais
topicos podem ser organizados em outras
abas, senti que tinha muita informagao e
acho que essas informagdes gerais podem
ser mais objetivas.

Nao acatado

Todos os itens listados
j& se encontram na aba
de informacdes gerais,
como  sugerido. A
recomendacao de
deixar apenas a tabela
na tela de “importancia
da estratificagdo de
risco” foge ao intuito de
criacdo do topico
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esclarecer a sua
importancia. Deixando
apenas a tabela, ndo
traria essa explicagdo.

Os demais itens
sugeridos “retirar da
aba de informacodes

gerais a importancia do
indice de choque e o
motivo da ocitocina ser
a droga de escolha, sdo
informagdes
importantes para 0
contexto a que o app foi
destinado.

Acho que clicando no icone em formato de
casa poderiamos encontrar as outras trés
abas: Prevencdo, Manejo, Calculadoras, e
Manobras (onde estariam as ilustracdes e
videos).

N3ao acatado

Existem simbolos de
uso “padrao” na
programagao de
softwares. No caso da
“casinha”  estd, na
imensa maioria das
vezes, associada ao
retorno paras ‘“home”
ou “tela inicial”. A
mudanga de sua

utilizagdo padrio faria
com que o leitor ndo
utilizasse

intuitivamente 0
simbolo para o seu fim.

Em Diagndstico, a primeira tabela com os
tamanhos das pocas em centimetros acho
que ¢ dispensavel, pois habitualmente os
profissionais nao tem essa no¢ao de medida.
Acho que pode wusar as figuras das
compressas ¢ de absorventes mais nitidos e
lado a lado. *

Acatado integralmente

Pela figura ndo sei se ¢ tdo facil distinguir
para quem ndao tem essa pratica. Para
demonstrar perdas maiores que 1000 ml,
duas fotos de manequins, de preferéncia na
mesma posicdo sO pra ficar padronizado
mesmo (se essas fotos existirem). Um para
perda sanguinea maior que 1000ml, e o
outro manequim indicando perda de sangue
macica. *

Acatado parcialmente

As fotos foram
ajustadas e  novas
imagens incluidas que
apresentam maior
clareza de informacao e
identificacao da
quantidade de sangue.
Os manequins ndo
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foram utilizados por
indisponibilidade.

Tratamento precisa seguir uma ordem,
sugiro: Atonia, Trauma, Tecido, Trombina,
Ressuscitagdo volémica, Observagao de
protocolo transfusional. Depois viria um
topico de abordagens cirurgicas.

Acatado parcialmente
Alterado de:
classificagdo de risco;
diagnodstico;  exames
laboratoriais;
tratamento para atonia
uterina; tratamento
cirirgicos €  outros;
calculadora de indice
de choque; calculadora
de perda sanguinea.
Para: diagnostico;
exames laboratoriais;
tratamento para atonia
uterina; tratamentos de
outras causas e
reposicao volémica;
tratamentos cirurgicos;
calculadora de indice
de choque; calculadora
de perda sanguinea.

Na parte da ocitocina, fala que pode usar de
20 a 40 UI, e tem uma velocidade de infusao
no final, mas o baldo extra fala da infusdo
das 20 UI de ocitocina. Pra quem esta
comecando e pega um diagrama assim pode
acabar confundindo as infusdes. Em seguida
deixaria uma aba para as calculadoras:
Indice de choque e Pesagem de compressas,
pois quando o aplicativo for de uso do
profissional, ele ndo precisa adentrar no
contetido de novo pra achar a calculadora.

Acatado integralmente

JUIZ 11

Eu s6 colocaria um topico, dentro do
manejo da HPP, com o processo mnemonico
da regra dos 4T’s para diagnostico
etiolégico das hemorragias pos-parto.
Acredito que ficaria mais dinamico, de facil
localizagao e fixagao.

Acatado parcialmente
Alterado de: tratamento
para atonia uterina;
tratamento cirirgicos e
outros.

Para: tratamento para
atonia uterina;
tratamentos de outras

causas €  reposicao
volémica; tratamentos
cirargicos.

E onde tem “ndo realizar episiotomia”
colocaria “nao realizar episiotomia de rotina
na assisténcia ao parto vaginal”, ja que o

Acatado integralmente
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Ministério da Saude coloca dessa forma em
seu manual “Diretriz  Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal” versdo de
2022. Ai colocaria uma “?”’ ao lado e falaria
sobre as evidéncias cientificas envolvendo a
pratica.

JUIZ 13

As informagdes sobre o baldo estdo na parte
de Trauma. Sugiro colocar na atonia.
Mesmo tendo o espaco de outros, pois pode
gerar confusdo, o baldo ndo ¢ recomendado
em trauma.

Acatado integralmente

No tratamento da atonia, acrescentaria a
possibilidade de manter a ocitocina por 24h.
Também acrescentaria a possibilidade de
repetir acido tranexdmico com dose e hora.
E no misoprostol acrescentaria a
possibilidade de fazer oral. Mesmo sendo o
comprimido para via retal.

Acatado integralmente

JUIZ 14

Teve um erro na tela do app quando fui
calcular o exemplo dado da estratificagdo de
risco. A principio, apds selecionar as
opgoes, a tela ficou toda branca. Como foi o
primeiro contato com o app, ndo sabia se era
s6 uma demonstracdo ou se realmente ele
mostrava o risco calculado. Apds voltar e
preencher de novo, funcionou.

Erro verificado
corrigido

(&

Acho que a parte do app que faz os célculos
(estratificagdo, IC) ¢ um ponto de destaque
da plataforma e acho que pode ser colocado
em destaque logo na primeira tela. Algo
como “calculadora de riscos”, logo na
primeira pagina, talvez torna-se ainda mais
atrativo no dia a dia, pois com certeza usaria
essa ferramenta. Ela estando junto de outras
coisas talvez torne-se menos atrativa. *

Acatado integralmente

JUIZ 15

Sugiro melhorar a aparéncia da pagina
inicial. *

Acatado integralmente

Avaliar a possibilidade de ndo perder a
qualidade das imagens do aplicativo no
momento do zoom na tela. *

Acatado integralmente

JUIZ 17

Em informagdes gerais, incluir todas as
causas de HPP de forma clara.

Acatado integralmente

Na tela de informacgdes gerais, em “HPP ¢
uma das maiores causas...” deixar apenas
dados  epidemioldgicos, ndo  incluir
tratamento, medicacdes.

Acatado integralmente
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Correcdo gramatical em todo app. Acatado integralmente

Acatado parcialmente
Nos fluxogramas, onde
evita-se excesso de
texto, manteve-se as
siglas.

Evitar utilizar siglas, colocar por extenso,
exemplo “IM = Intramuscular”.

Explicar o que ¢ e como fazer as manobras,
ao invés dos nomes. Colocar o nome entre |Acatado integralmente
paréntese.

Acrescentar uma opg¢ao na tela principal de

L . SN Acatado integralmente
acesso rapido a diagnostico e calculadoras. * g

No quiz, ter a opgdo de voltar para rever a

. Acatado integralment
resposta antes de finalizar. catado integralmente

Poderia na tela inicial colocar um atalho pra
indice de choque e estimativa visual da
perda sanguinea, pois € algo que precisamos
JUIZ 20 analisar rapidamente na pratica. *

Acatado integralmente

Colocar na imagem das compressas, a
porcentagem correspondente da perda |Acatado integralmente
sanguinea.

Colocar os valores de referéncia ou
descricdo  para  hipertensdo leve e [Acatado integralmente
polidramnio na estratificacao de risco.

Incluir o transamin na descricao da droga de
escolha do tratamento de hemorragia por
atonia, j& que cita também outras drogas
para além da ocitocina.

Acatado integralmente

Maior clareza no fluxograma para atonia
JUIZ 21 uterina. Deixar o transamin junto da [Acatado integralmente
ocitocina para maior clareza, ficou solto.

Nao estd claro qual ordem ou se o
profissional que escolhe entre o baldo de
tamponamento ou traje antichoque. Deixar
mais claro na imagem.

Acatado integralmente

Esclarecer se os exames laboratoriais devem
ficar pré-solicitados ou ja serem solicitados |Acatado integralmente
para cada grau de risco de HPP.

Nota: apenas os juizes que apresentaram sugestdes estao expostos no quadro.
*Itens que fazem correlagao com os itens da validagdo de conteudo que obtiveram CVI
<80, indicando necessidade de ajustes.
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5.4 ANALISE DA SATISFACAO

A média de idade dos profissionais participantes foi de 31,25 anos (DP 2,95),
minimo de 27 anos ¢ maximo de 25. Com tempo médio de formagdo na area de
obstetricia de 4,80 anos (DP = 3,56),| minimo de 1 ano ¢ maximo de 10. Ja a média de
atuacdo na area foi de 5,30 anos em (DP = 3,56), minimo de 1 ano e maximo de 11

anos.

Participaram da etapa 12 profissionais de satde atuantes na area obstétrica, a
maioria do sexo feminino (91,7%; n = 11) e enfermeiras (os) obstetras (83,3%; n=10)

(Tabela 8).

Tabela 8. Caracterizagdo da amostra do publico-alvo da Andlise Da satisfagdao do
protétipo do aplicativo movel HelpHPP. Recife, PE, Brasil, 2024

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 11 91,7
Masculino 1 8,3
Profissao

Enfermeiro(a) Obstetra 10 83,3
Meédico(a) Obstetra 2 16,7
Maior titulacio académica

Especialista (pos-graduacao) 3 25,0
Especialista (residéncia) 7 58,3
Mestre 2 16,7
Setor de atuacao na area assistencial*®

Centro de parto normal/Casa de parto 5 41,7
Sala de parto em maternidade de alto risco 2 16,7
Sala de parto em maternidade de alto risco e Centro de parto 1 8,3
normal/casa de parto

Sala de parto em maternidade de risco habitual 1 8,3
Sala de parto em maternidade de risco habitual, Centro de parto 1 8,3
normal/casa de parto

Sala de parto em maternidade de risco habitual e de maternidade de 2 16,7

alto risco, Bloco cirurgico
*Qs participantes puderam marcar mais de uma opgao.
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Referente a satisfagdo, foram avaliados 14 itens. A maioria apresentou

concordancia entre os juizes (p-valor > 0,05), do ponto de vista de validade, por meio

do CVI, todos os itens apresentaram CVI > 0,80, sendo considerado aceitavel, com

coeficiente global de da satisfacao de 0,99 (Tabela 9).

Tabela 9. Concordancia e validade de da satisfacdo do prototipo do aplicativo HelpHPP.

Recife, PE, Brasil, 2024

VALIDADE DE DA SATISFACAO

Concordanci
ITENS AVALIADOS a I;;Yal v

Sim  Nao Aceitabilidade
A tela de~ abertura do aplicativo chama 3 9 000 1,00 Aceitavel
sua atencao.
O visual ¢ agradavel. 10 2 0,11 1,00 Aceitavel
As cores sdo atraentes 2 10 0,00 1,00 Aceitavel
A cor facilita a sua leitura. 12 0 0,54 1,00 Aceitavel
A .lgtra esta 'em tamanho ideal para 9 3 002 091 Aceitavel
facilitar sua leitura.
A escrita € facil para entender. 12 0 0,54 1,00 Aceitavel
As informacdes .estao organl'zadas de 10 ) 011 1,00 Aceitavel
forma clara, lhe ajudando na leitura.
0) t’amanho do conteudo em cada topico 9 3 020 1,00 Aceitavel
esta adequado.
As imagens sdo claras. 12 0 0,54 1,00 Aceitavel
As imagens estdo em quantidade e 9 3 020 1,00 Aceitavel
tamanhos adequados.
As 1rr’1agens lhe ajudam a entender o 12 0 0.54 1,00 Aceitavel
conteudo
A aparéncia das paginas facilita seuuso 10 2 0,11 0,91 Aceitavel
A aparéncia do aplicativo o torna 10 5 011 1,00 Aceitavel
divertido para usar.
A forma de apresentacdo do aplicativo é 10 5 011 1,00 Aceitavel
atraente.

0,99 Aceitavel

p-valor” Indice de Validade de Conteudo®

Na analise da satisfagdo os comentarios dos profissionais, em quase a totalidade,

diziam respeito a aspectos de design e aparéncia do prototipo, com énfase na
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configuracdo do texto e imagens. Apenas um avaliador sugeriu corre¢do de conteudo,

referente a temperatura da ocitocina (Quadro 5).

Quadro 5. Sugestdes propostas pelos juizes para ajustes na da satisfagao do protdtipo
de aplicativo HelpHPP e a conduta adotada. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024

PUBLICO
ALVO - DA SUGESTOES CONDUTA
SATISFACAO
Avaliador 5 Traria a “classificacdo de risco” para a tela Acatado integralmente

inicial

Rever a temperatura de armazenamento das |[Acatado integralmente
Avaliador 6 |ocitocinas de acordo com a marca/fabricante |Alterado de: 15-30°c
(oxiton 15-30C ?). Para: 2-8°c

Letras pequenas em alguns lugares, ndo
tenho dificuldade visual, mas pode
atrapalhar quem possui. Poderia deixar em
Avaliador 8 |configuragdes a op¢do de aumentar a fonte.

Acatado integralmente

Os trés tragos presentes na tela inicial, ao
clicar, fica nome escrito na frente de
"informacoes".

Erro verificado e
corrigido

As 1imagens contemplam o objetivo e
transmitem a mensagem de forma correta,
Avaliador 10 |porém os tamanhos dos quadros podem [Acatado integralmente
dificultar a leitura devido a serem pequenos.
Sugiro aumentar, se possivel.

Nota: apenas os avaliadores que apresentaram sugestoes estao expostos no quadro.

Durante o processo de avaliagdo do prototipo, alguns dos participantes
expressaram comentarios a respeito do app. Abaixo estdo expostas algumas das falas na

integra:

“Percebo que o aplicativo vai além de trazer conhecimento sobre HPP. acredito que

pode ser usado diretamente no manejo da assisténcia devido sua completitude.”

”»

“Ficou muito bom, parabéns pelo trabalho

“Gostaria de parabenizar quanto a iniciativa em criar uma ferramenta tdo pertinente
para area da obstetricia. Traz uma abordagem objetiva e simples, porém completa.

Além de possuir uma interface bastante agradavel”

“Belo trabalho esse aplicativo. Meus parabéns!”
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“Parabéns.... muito bom e trara muita contribuicdo para nossa categoria,

1

principalmente.’

’

“Fiquei bastante entusiasmado com o prototipo.’

“Primeiramente, o aplicativo tem uma ideia/missdo excelente, parabéns pelo

trabalho!”

5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE

Participaram desta etapa oito profissionais da area obstétrica e de computagao. A
média geral de qualidade do app foi de 4,5 classificado como “Bom” segundo os
crittrios do MARS. A média mais alta foi obtida na avaliagdo do critério de

informacoes (4,8), classificada como excelente (Quadro 6).

Quadro 6. Avaliagao da qualidade do protétipo do aplicativo segundo o MARS. Recife,
PE, Brasil, 2024

. Meédia Meédia Média | Média | iedia | Média
Avaliador . . . e . ~ geral de | qualidade
engajamento | funcionalidade estética | informacao . ¢ L.
qualidade | subjetiva
Al 3,75 4,00 3,67 5,00 4,10 3,25
A2 5,00 4.5, 35,00 35,00 4,90 4,50
A3 4,75 5,00 4,43 5,00 4,80 4,25
A4 3,75 4,25 4,00 4,6 4,15 3,75
AS 3,5 4,75 4,00 4,00 4,10 4,00
A4 4,00 5,00 4,43 5,00 4,60 4,50
A7 4,50 5,00 4.43 4.8 4,70 4,25
A8 4,50 4,75 4,43 5,00 4,70 5,00
Total 4,20 4,60 4,30 4,80 4,20
(c 0,507) (0 0,352) (c 0,377) (6 0,332) (c 0,496)

Nota: a média de qualidade subjetiva foi avaliada separadamente, para ndo interferir na

média de qualidade do aplicativo, devido a seu carater subjetivo.

o Desvio Padrao

Leitura sugerida: 1= Inadequado, 2= Ruim, 3= Aceitavel, 4= Bom e 5= Excelente
Apos finalizar todas as etapas de valida¢ao do contetido, aparéncia e usabilidade,

além da andlise da satisfagdo e avaliacdo da qualidade do prototipo, todas as sugestdes

dos avaliadores acatadas foram enviadas ao responsavel pela programacdo do sistema,
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para realizar as mudancas necessarias. Apds isso, a autora revisou todas as telas do
prototipo, a fim de encontrar inconsisténcias, sendo a partir dai aprovada a versao final

do sistema.

7 DISCUSSAO

O método empregado, aliado aos referenciais utilizados, permitiu o
desenvolvimento de um prototipo de alta fidelidade, com informagdes confidveis,
baseadas em evidéncias cientificas com fontes seguras, a partir de textos, imagens e
videos. O processo de validacdo realizado com profissionais da area obstétrica, assim
como os profissionais da area computacional, permitiu que o produto final atendesse as
necessidades do usudrio final, com excelentes indices de validacdo e boa qualidade

quanto ao manejo da HPP.

Para assegurar um bom manejo da HPP ¢ necessario um conjunto de agdes de
previsdo, prevengao, reconhecimento e rapida agdo coordenada e, para isso, a oferta de
informagdes completas ¢ a principal iniciativa (Rangel et al., 2019). Nesse contexto,
destacam-se as tecnologias digitais, em especial os aplicativos moéveis, cada vez mais
presentes no cotidiano dos profissionais de satde, auxiliando no desenvolvimento de

habilidades, raciocinio e julgamento clinicos (Pereira et al., 2017; Melo et al., 2020).

O desenvolvimento de apps destinados a compartilhar informacdes seguras e
amplas sobre HPP, permite que o profissional de satide acesse de maneira facil e rapido
o conteudo necessario para tomada de decisdo, podendo aumentar as chances de um
bom prognostico. O HelpHPP tem o propdsito de fornecer aos profissionais de saude
informagdes seguras e de facil acesso sobre o manejo da assisténcia na HPP. As mortes
por HPP sdo causadas, na sua maioria, por atrasos na identificagdo e no tratamento.
Assim, € necessario que as equipes sejam capacitadas a intervir precocemente (Silva et
al., 2019; Pinto et al., 2022). Por isso, o prototipo foi pensado de modo a ofertar
informagdes amplas que permeiam desde o diagndstico, até o manejo, de forma

interativa e de facil compreensao.

O conteudo do HelpHPP foi selecionado considerando as lacunas identificadas
nos apps existentes que abordam a tematica (Silva; Oliveira; Alves, 2024) e o
conhecimento necessario para capacitar o usuario no manejo e tratamento da HPP.

Estabeleceu-se como ponto de partida pontos importantes da tematica, ndo evidenciados
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em outros apps, como as classificacdes de HPP, como classificar a gestante/parturiente
quanto ao grau de risco € como prevenir a sua ocorréncia, para assim ter o preparo
adequado caso haja de fato um caso de HPP instalado. Desconsiderar tais aspectos
enfatiza aspectos mecanicistas ¢ medicalizante da assisténcia, que trabalha apenas o

“remediar”, abrindo mado do “prevenir”.

Entretanto, ndo se abriu mao dos aspectos de tratamento da HPP, oferecendo ao
usudrio um conteudo completo sobre o tratamento de suas diferentes causas, as drogas
utilizadas em cada etapa e as medidas mais invasivas em casos de nao resolutividade.
Para isso foram colocados a disposicao conteudos breves, ilustragdes relacionadas ao
tema abordado, videos que podem ser acessados no proprio aplicativo e um teste de
conhecimento com objetivo de colaborar na fixagdo do conteudo. A avaliacdo da
validade do conteudo do HelpHPP foi de 0,88, ou seja, um item bem avaliado pelos

juizes.

O objetivo da validacdo de conteudo ¢ estabelecer uma anélise profunda dos
conteudos do produto proposto, avaliando sua qualidade, abrangéncia e adequabilidade.
Esse processo avalia a representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se
propde e a auséncia de elementos desnecessarios ou nao (Leite ef al., 2018). Produtos
que apresentam CVI adequados demonstraram que o conteudo abordado sdo confidveis
e validos, tornando possivel indicar o seu uso para o publico destinado (Souza et al.,

2022).

Destaca-se, para além do conteudo sobre HPP de fato, a inclusdo do quiz no
HelpHPP, com perguntas que abordam todo o conhecimento ofertado no protdtipo. O
quiz apresenta-se como uma maneira de fixa¢do e teste do conhecimento, pois além de
permitir que o usuario avalie o conhecimento adquirido, ao final exibe as respostas
corretas para que consiga compreender os pontos que necessitam de maior foco. Estudo
que desenvolveu um jogo baseado em quiz para treinamento de profissionais para
gerenciamento de residuos de satide, mostrou que 88,3% consideraram excelente a
metodologia utilizada e 81,6% a contribuicdo para a melhoria da qualidade do

atendimento (Pinto et al., 2023).

No que diz respeito a aparéncia, este ¢ um ponto importante na construgao de

uma tecnologia digital. O design visual da interface de usudrio é um dos aspectos de
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grande relevancia no desenvolvimento de aplicativos. Muitos apps ndo apresentam
conformidade com diretrizes de design e ndo possuem boa estética (Silva Solecki et al.,
2020). Usudrios de apps mHealth relacionados a saude materna apresentam uma maior
probabilidade de uso quando exibem uma estética agradavel (Biviji et al., 2021). O
protdtipo HelpHPP apresentou excelente avaliagdo de aparéncia, com IVA de 0,90

segundo os juizes avaliadores.

Quanto a usabilidade, o HelpHPP foi classificado como excelente, com escore
de 85,0 pontos. Na avaliacdo da usabilidade pretende-se entender e averiguar se os
utilizadores atingiram metas especificas com eficacia, satisfagdo e eficiéncia, em um
contexto especifico (Sommerville, 2019). Uma revisdo integrativa evidenciou que a
maioria dos problemas de usabilidade identificados em aplicativos direcionados a
profissionais de saude sdo relacionados a interface, como o ajuste do tamanho da fonte,

por exemplo (Silva et al., 2021).

Pesquisadores evidenciaram que a maioria dos artigos avaliados em sua revisao
da literatura utilizaram método empirico na analise da usabilidade, realizada apenas pelo
usudrio final do app. Os autores relatam que apenas um estudo utilizou um questionario
j& validado para essa avalia¢do, o instrumento SUS (Silva et al., 2021). Este mesmo
instrumento foi utilizado para avaliar a usabilidade do HelpHPP, com profissionais de
computagdo/informatica ¢ ndo o usuario final, obtendo score total de 85,0. O
PREApp®, um app assistencial para predicao de pré-eclampsia no primeiro trimestre
gestacional, mostrou uma usabilidade classificada como excelente, com escore total de
91,1 (Moura, 2020). Outro app sobre o periodo puerperal também apresentou resultado

semelhante (escore 98,5) (Medeiros, 2022).

Estudos de revisdao sistematica com meta-analise evidenciam que apps voltados
para saude materna, apresentam potencial para mudanga de habitos. A exemplo, uma
pesquisa que avaliou a eficdcia de intervengdes mHealth em mulheres gravidas com
diabetes gestacional, mostrou uma melhora significativa no controle glicémico e a
capacidade de autogerenciamento (Wei et al., 2023). Outra meta-analise revelou que as
intervengoes foram eficazes na promogao da satde fisica materna, incluindo controle de
peso, controle do diabetes mellitus gestacional e controle da asma (Chan et al., 2019).
Boas experiéncias foram registradas em alguns estudos, com resultados significativos

quanto a melhoria do conhecimento dos profissionais na aten¢do a emergéncias
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obstétricas, por meio de treinamentos por dispositivos moveis (Miner, 2020; Nishimwe

etal., 2021).

Independentemente do tipo de analise da usabilidade, as evidéncias enfatizam a
importancia de se avaliar este requisito, antes do app ser publicado em lojas digitais e
ser disponibilizado para o publico, seguindo bases de referéncias técnicas de
normatizacdo (ABNT, 2002; Morato et al., 2020; Silva et al., 2021). Assim, ¢ possivel
identificar problemas na interacdo do usudrio com o software, orientar melhorias para
manter a eficiéncia e a qualidade da tecnologia, tornando-a capaz de prover suporte e

apoio a decisdes com alta capacidade analitica (Morato ef al., 2020).

A respeito da analise da satisfacdo a partir da populagdo alvo, o HelpHPP
apresentou CVI de 0,99. Isso implica dizer que o publico-alvo considera o protdtipo
satisfatorio quanto as necessidades e adequabilidade de suas caracteristicas, a quem se
destina. Outros estudos sobre desenvolvimento de apps evidenciaram resultados
semelhantes em suas avaliagdes, como um app para aleitamento materno desenvolvido
que obteve CVI de 0,94 e 100% das participantes concordando sobre a organizagdo do
conteido e das imagens e a maior parte (91%) achou adequada a aparéncia (Diniz,
2020). Uma pesquisa alcangou na avaliacdo de seu app para adolescentes com diabetes
um CVI de 0,90 (Scaratti et al., 2023). Resultado aproximado também obtido em estudo
que desenvolveu um app para pessoas com tuberculose, com um CVI 0,98 (Araujo et

al., 2023).

Avaliar a qualidade de aplicativos moveis direcionados a satde, principalmente
os direcionados a saide materna, ¢ uma preocupacdo real e deve ser levada em
considerado pelos desenvolvedores, pois grande parte possui uma baixa avaliagdo de
qualidade, com conteudo fragmentado (Brown et al., 2019; Tinius ef al., 2021; Borges
et al., 2021). O protétipo desenvolvido neste estudo alcancou uma avaliagdo de
qualidade considerada como “boa” a partir do MARS, com média geral de 4,5 numa
escala de até cinco pontos. Estudo mostra média geral de 3,06 na avaliagao da qualidade
de app para gestagdo e pos-parto (Tinius et al., 2021). Estudo de avaliagcdo de apps que
abordam a HPP, evidenciou que uma média de 3,88, considerada como ‘“aceitavel”

(Silva; Oliveira; Alves, 2024).
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Reflexdo importante pode ser levantada a respeito da classificacdo da qualidade
do HelpHPP “boa” e o motivo de ndo ter alcangado classificagdo “excelente”. E
interessante observar que, talvez, as limitagcdes atuais do protdtipo, inerentes a sua fase
de producao (prototipo de alta fidelidade), e as barreiras funcionais que o0 mesmo ainda
apresenta, podem ter influenciado na avaliagdo da qualidade. Aspectos como
luminosidade, idioma, ajuste do tamanho de fonte e imagem, configuracdes e
notificacdes, ainda ndo foram possiveis a inclusdo. Entretanto, pretende a inclusdo de

tais aspectos em trabalhos futuros.

Logo, ¢ possivel inferir que o HelpHPP foi desenvolvido considerando rigor
metodoldgico no desenvolvimento de prototipos, além do processo de validagdes e de
qualidade para aplicativos. Desse modo, mostra-se com potencial para contribuir na
mudanca de pratica clinica e com a melhoria do cenério da assisténcia na HPP. O
mesmo foi desenvolvido pensando em oferecer aos profissionais um ambiente de
aprendizado seguro e compilado em um unico lugar o que ¢ preconizado pelos manuais
e protocolos dos 6rgdos de satide nacionais e internacionais com evidéncias cientificas

sobre manejo clinico e tratamento das hemorragias pds-parto.

O HelpHPP também apresenta-se como uma ferramenta para educagdo em
saude, por meio do fortalecimento dos profissionais de satde obstétrica, por meio da
disseminagdo do conhecimento ¢ a oferta de forma direcionada e adequada as gestantes,
parturientes e puérperas, desde o pré-natal, até o momento do internamento para o parto.
Visto que, o compartilhamento de informagdes permite a corresponsabilizacdo do
cuidado e processo saude-doencga, e conscientizagdo do seu estado de saude e fatores de

risco.

Além disso, o protdtipo pode contribuir para a mudanca do cenario
epidemioldgico atual, pois ¢ evidente que profissionais capacitados e munidos de
informagdes corretas estardo mais aptos a identificar e conduzir uma HPP, de modo que
possibilite maiores chances de bons prognosticos. Nesse sentido, o HelpHPP mostra-se

como um potencial produto de capacitagdo sobre a tematica.

A limitacdo deste estudo diz respeito as configuragdes de sistema, ndo
permitindo, no momento, a inclusdo de aspectos como idioma, ajustes de fonte e

luminosidade.
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8 CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu um prototipo de aplicativo mével de alta fidelidade
para o manejo da hemorragia pds-parto com informacdes sobre o diagnostico,
classificagoes e defini¢des, prevengdo, manejo, tratamento medicamentoso ¢ medidas

cirurgicas, além de um quiz para testar o conhecimento adquirido.

O prototipo foi validado por juizes especialistas em obstetricia e de
desenvolvimento de software, além da populacao alvo. O contetido € a aparéncia foram
classificados como excelentes (CVI 0,88; IVA 0,90, respectivamente), assim como a
usabilidade (escore 85,0) e a andlise da satisfagdo apresentou (CVI de 0,99). A

qualidade foi classificada como “boa” (média 4,50).

Conclui-se que um prototipo de alta fidelidade sobre manejo e tratamento da
hemorragia pos-parto foi desenvolvido e validado quanto a usabilidade, aparéncia,
conteudo, satisfacdo e qualidade. Destarte, destaca-se a relevancia do processo de
validacdo e das contribuigdes e sugestdes dos juizes, que potencializaram o

desenvolvimento do protétipo final, com impacto na avaliagdo da qualidade.

Diante disso, recomenda-se o protdtipo desenvolvido como uma tecnologia
digital direcionada a satide que pode ser utilizada como ferramenta para auxiliar
profissionais de saude na tomada de decisdo, no sentido da consulta a informagdes
confiadveis e atualizadas. Além disso, por se tratar de um prototipo funcional, pode ser
utilizado diretamente na assisténcia técnica frente a HPP, no uso das calculadoras de

indice de choque e perda sanguinea, além da consulta dos fluxogramas de tratamento.

O protodtipo também pode ser utilizado na formacgdo académica e de residentes
em obstetricia, como objeto virtual da aprendizagem e simulagdo clinicas, além da
educagdo em saude por meio da ampliagdo do conhecimento dos profissionais de satde

que atuam como agente educador.

Como trabalho futuro, pretende-se desenvolver o aplicativo instalavel e nativo,
publicé-lo em loja digital e conduzir validagdo clinica para avaliar o seu efeito com

profissionais de saude.
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APENDICE A — ARTIGO: AVALIACAO DA QUALIDADE DE APLICATIVOS
MOVEIS SOBRE O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

O artigo foi publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP),
Qualis/CAPES A2 e fator de impacto 0.452. Apresenta-se na integra abaixo, nas normas

de formatacao estabelecidas pela revista.

Avalia¢ao da qualidade de aplicativos moveis sobre o manejo da hemorragia

pos-parto
RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade dos aplicativos méveis sobre o manejo da hemorragia
pos-parto disponiveis nas lojas digitais dos principais sistemas operacionais. Método:
estudo descritivo de avaliagdo, realizado de janeiro a fevereiro de 2023, nas lojas
digitais App Store® e Google Play Store®. Foi utilizado a Mobile Application Rating
Scale para avaliacdo da qualidade (engajamento, funcionalidade, estética, informagao e
qualidade subjetiva). A extracdo e avaliacdo das informagdes sobre hemorragia
pos-parto foi realizada a partir de um quadro com informagdes baseadas em documentos
oficiais, contendo a classificacdo, prevencao, diagndstico e tratamento. Resultados: sete
aplicativos foram incluidos, desses, trés estavam em inglés, seis tinham sistema
operacional Android. A média de qualidade foi de 3,88. As maiores médias foram da
funcionalidade, alcangando 5,0 (n=6) e as menores foram de engajamento, menos que
3,0 (n=4). A maioria dos aplicativos apresentou menos de 50% das informagdes sobre o
manejo de hemorragia pds-parto. Conclusdo: os aplicativos avaliados alcangaram
média de qualidade aceitavel e, conforme os protocolos vigentes das organizacdes de
saude, nao continham as informacdes necessdrias para o manejo completo da

hemorragia pos-parto.

Descritores: Hemorragia pés-parto; Aplicativos Moveis; Satde movel; Estudo de

avaliacao.
INTRODUCAO

O acesso a tecnologia, por meio dos dispositivos méveis vem aumentando a cada
ano. Relatorio mostra que o Brasil chegou a 258,3 milhdes de celulares em 2022 .

Consequentemente, o acesso € downloads de aplicativos (app) para os mais variados
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meios aumentaram consideravelmente, colocando o Brasil como o quarto pais que mais
baixou apps, segundo o relatdrio State of Mobile 2022, divulgado pela companhia App
Annie, atras apenas de China, India e Estados Unidos ®.

A popularizagdo dos smartphones ¢ considerada uma revolucao tecnoldgica de
grande impacto. O uso de tecnologias moveis, como os apps, para fins de cuidado em
saude e acesso a informacdo, ¢ uma forma promissora de intervengdo, considerando o
custo-efetividade, a escalabilidade e o alto poder de alcance. A computagao mdvel pode
ser aplicada em vdrias vertentes dentro da area da satide, como o monitoramento remoto
e o treinamento de profissionais .

O uso dessas tecnologias para informag¢do em saude e promog¢ao do cuidado ¢
definido como mHealth . A mHealth contribui para diminuir as dificuldades
relacionadas a barreira geografica no cuidado em saude, triagem e diagnostico, e na
oferta do conhecimento de facil compreensdo. Dentre os seus potenciais estd o apoio ao
diagnostico clinico, a tomada de decisdo, mudanca de comportamento, terapia digital
autdnoma e educacdo relacionada a doencga .

O desenvolvimento de aplicativos voltados a saude de boa qualidade e que de
fato trabalhem a mudanca de pratica ¢ uma das recomendacgdes da Estratégia de Saude
Digital (EDS28) para o Brasil. Dentre os objetivos da ESD28 para o Brasil até 2028,
esta a informatiza¢io do Sistema Unico de Saude (SUS), com iniciativas de inovagio,
modelos de servigos e aplicativos, desenvolvendo modelos de oferta de servigos,
mecanismos de extragdo de conhecimento, aplicativos de Saude Digital originados das
necessidades de usudrios e das comunidades, com melhores caracteristicas para adesdo
em massa ©,

Cada vez mais estudos sdo desenvolvidos sobre aplicativos para topicos
importantes da satide, como cancer, infec¢des sexualmente transmissiveis e gravidez
79 A utilizagdo da mHealth na area da satide materna também é uma realidade atual e
abrange diferentes areas do ciclo gravidico-puerperal, ofertando informagdes sobre a
gestacgdo ' ¢ aspectos do parto e puerpério V.

As intercorréncias obstétricas sao abordadas no desenvolvimento de app, como a
hemorragia pos-parto (HPP), por ser uma das principais causas de morbimortalidade
materna no mundo '?. Autores avaliaram o efeito de um aplicativo de treinamento no
conhecimento e habilidades de enfermeiras e parteiras para o manejo da HPP e

reanimacao neonatal e verificaram que as pontuagdes de conhecimento e habilidades no
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gerenciamento de HPP e reanimagao neonatal aumentaram significativamente apds uso
do app ¥,

A HPP ¢ um tema de relevancia no contexto da satide publica. Registra-se quase
um quarto das mortes maternas mundiais estdo associadas a essa intercorréncia, sendo a
primeira causa nos paises de baixa renda . A Organizag¢do das Nag¢des Unidas (ONU)
enfatiza a melhoria do acesso as tecnologias e recomenda que os paises devem integrar
a saude digital e a saide mdvel em seus sistemas nacionais de informagao em satude e
infraestrutura sanitaria ¥,

E importante que sejam desenvolvidos estudos que avaliem a qualidade dos
aplicativos para a saude, visto que seus conteidos poderdo influenciar na tomada de
decisdo. O répido aumento no numero de aplicativos para smartphones torna cada vez
mais necessario essa avaliagdo, pois ¢ dificil identificar os aplicativos de alta qualidade
¢ a seguranca de suas fontes de informagao pelos usuarios 9,

Aplicativos voltados a gestagdo, em sua maioria, sdo de baixa qualidade 7 e
apresentam conteudos diversos, porém, de forma fragmentada e poucos apresentam as
fontes das informagdes "®. Na avaliacio de aplicativos, critérios como aparéncia,
estrutura, navegagdo, confiabilidade e contetido, sdo geralmente utilizados *. Contudo,
a avaliacdo da qualidade de aplicativos mHealth requer critérios especificos inerentes ao
seu desenvolvimento e contetdo ',

Diante disso, no sentido de avaliar aplicativos mHealth com a teméatica da HPP,
levantou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual a qualidade dos aplicativos méveis
sobre 0 manejo da hemorragia pos-parto disponiveis nas lojas digitais dos principais
sistemas operacionais? O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade dos aplicativos
moveis sobre o manejo da hemorragia pos-parto disponiveis nas lojas digitais dos

principais sistemas operacionais.

METODOLOGIA
Desenho de estudo

Estudo descritivo de avaliagdo @*. Para esta pesquisa, o estudo avaliativo tem
como premissa a realizagdo de uma avaliacdo sistematizada, guiada por instrumento
validado e seguindo um protocolo de pesquisa para uma busca estruturada.

O estudo foi conduzido em seis etapas: 1) Defini¢dao dos objetivos da avaliagdo;

2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao dos aplicativos; 3) Selecao das
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informagdes a serem extraidas; 4) Busca dos aplicativos e andlise dos resultados

obtidos; 5) Apresentacdo dos resultados da avaliagdo; 6) Discussdo dos resultados @),

Local de coleta de dados

A busca dos apps foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2023, nas
lojas de digitais App Store® (i0OS) e Google Play Store® (Android), através de dois
dispositivos moveis que comportam os sistemas operacionais citados: Xiaomi Redmi
Note 10, versao 13.0.11, sistema operacional Android e um aparelho iPhone 7, versao
15.7.2, sistema operacional i0S. Foram utilizados os seguintes termos de busca,
individualmente, em inglés e portugués: hemorragia puerperal, classificacdo de risco,
parto seguro, hemorragia e pos-parto (postpartum hemorrage, risk index, safe delivery,

hemorrhage e postpartum).

Critérios de selecao

Foram incluidos aplicativos gratuitos, destinados a profissionais de saude,
compativeis com os sistemas operacionais Android e/ou 10S e que apresentassem em
seu titulo ou descri¢do mencdo a emergéncias obstétricas e/ou hemorragia pos-parto, e
que abordassem em seu conteudo informagdes sobre o manejo da HPP. Foram excluidos
os aplicativos pagos, que necessitavam de login institucional e os que estavam
desativados temporariamente. Duas buscas foram realizadas em cada loja digital, por

dois pesquisadores, até ratificar a inclusao dos aplicativos.

Coleta de dados

O acesso as informagdes e conteudo dos apps se deu mediante a verificagdao dos
dados disponiveis nas proprias lojas digitais e através do download diretamente nos
aparelhos moéveis (celulares). A partir disso, o aplicativo foi acessado e todo o seu
conteudo explorado integralmente pelos autores, examinando as informagdes sobre
HPP, as lacunas e a forma de apresentagao dos contetidos.

A figura 1 reflete o percurso de triagem e sele¢do dos aplicativos. Durante a
coleta de dados, 1.224 apps foram identificados com a inclusdo dos termos de busca.
Destes, 1.210 foram excluidos por nido atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 14
aplicativos foram selecionados para avaliagao dos critérios de elegibilidade. Destes, sete

foram excluidos, sendo: quatro por estarem repetidos, um estava temporariamente
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desativado, um era pago, um precisava do registro. Sete aplicativos foram incluidos na

amostra: seis foram extraidos da Google Play Store® e um da App Store®.

or nio atenderem aos
de busca: Play Store (1.154) e P

1.224 aplicativos identificados .
. P . _ 1.210 foram excluidos
a partir da insergao dos termos
critérios de inclusio,
App Store (70). ‘

7 aplicativos excluidos: 4

14 aplicativos foram repetidos, 1 desativado, 1
selecionados. era pago, | precisava de

registro.

} [ Selegiio } [ [dentificagio J

[ 7 aplicativos foram

selecionados para analise de
elegibilidade.

Elegibilidad
e

W

Y
= 7 aplicativos incluidos para
"-‘5'“' avaliagio: 6 da Play Store
2 | da App Store

L

Figura SEQ Figura \* ARABIC 7. Fluxograma de triagem e selecio dos aplicativos,
adaptado do PRISMA ", Recife, PE, 2023

Para avaliacao dos apps foi utilizado um instrumento, ja validado, desenvolvido
especificamente para avaliar apps mHealth, o Mobile Application Rating Scale — MARS
16 O MARS ¢é composto por 19 itens objetivos e 04 itens subjetivos, totalizando 23
itens que avaliam a qualidade do aplicativo. As areas de avaliagio do MARS sio:
engajamento, funcionalidade, estética, informacao e avaliacdo subjetiva. Cada item tem
uma pontuagdo que vai de um a cinco e para cada area ¢ calculado uma média, obtendo

ao final uma média geral de qualidade, sendo a area subjetiva avaliada isoladamente. Na
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escala de pontuacdo, a leitura proposta pelos autores das médias obtidas é: 1=
Inadequado, 2= Ruim, 3= Aceitavel, 4= Bom e 5= Excelente.

Para identificacdo e avaliagdo das informagdes sobre HPP presentes nos
aplicativos selecionados, foi desenvolvido um quadro composto por 20 informagdes
relacionadas ao manejo da HPP, divididas em quatro categorias: 1)
Defini¢des/classificacdes; 2) Preven¢ao; 3) Diagndstico; 4) Tratamento. Cada categoria
¢ composta por cinco informagdes referentes a temdtica que equivalem a 100% do
quantitativo esperado sobre o manejo na HPP. Sendo assim, cada item da categoria
equivale a 20%. Ao final, o percentual total serd somado.

As informagdes sobre o manejo da HPP foram baseadas nas Recomendagdes
Assistenciais para Prevencdo, Diagnostico e Tratamento da Hemorragia Obstétrica,
desenvolvido pela Organizacao Panamericana de Saude — OPAS e Organizagdo Mundial
da Saade — OMS @, além de documentos do Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia — ACOG ® e da Federagido Brasileira das Associagdes de Ginecologia e

Obstetricia — FEBRASGO 2,

Analise e tratamento dos dados

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e quantitativa, apos
avaliagdo de qualidade do app e da leitura e extragdo das principais informacdes sobre
HPP. A partir da andlise, os resultados foram discutidos conforme os critérios de

avalia¢do de qualidade do MARS e a partir da literatura cientifica sobre a tematica.

RESULTADOS

O idioma mais prevalente foi o inglés (n=3), um app foi desenvolvido em
portugués. Um app era personalizavel quanto ao idioma, tendo 30 versdes disponiveis
de acordo com o pais. Seis apps tinham o sistema operacional Android. A maioria teve
sua ultima atualizacdo realizada em 2022 (n=4), ndo havia avaliagdes de usudrios nas
lojas digitais (n=5) e possuia mais de 10.000 downloads (n=5), sendo 100.000 o maior
numero dentre todos (n=1). Em um aplicativo nao foi possivel acessar o nimero de
downloads. O maior tamanho dos aplicativos foi de 54,83 MB, enquanto o menor foi de

11,1 MB (Quadro 1).
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Quadro 7. Descricao dos aplicativos selecionados referente a suas caracteristicas de
desenvolvimento, idioma, sistema operacional, atualiza¢do, avaliagdo, download e
tamanho. Recife, PE, 2023

Nota de
. A fanSnk o
Nome Desenvolvedor Idioma Slstefna Mes/a}no (~le avalloag:ao / N de Tamanho
operacional | atualizacao n° de downloads
avaliacoes
Maternal &
Newborn AFRA Dev Inglés Android Dez/2022 0/0 >10.000 11,1 MB
Care Plans
Postpartum | Prof. Pinki Inglés Android | Abr/2022 0/0 >100 | 7,88 MB
Hemorrhage Shrivastava
Juliano Gaspar
Risco (Faculdade de
Hemorragico | Medicina de Portugués Android Nov/2018 5/18 > 50 21,93 MB
Obstétrico Minas Gerais-
UFMG)
El embarazo Hesperian
y el parto peri: Espanhol Android Mar/2017 3,4/110 >10.000 |14,15MB
health guides
seguros
GPCS 1 Jorge Madrigal
Ginecologia | 08¢ Y3418 Espanhol Android | Jan/2021 0/0 >50.000 |54,83 MB
= Veja
y Obstetricia
. Maternity Personalizavel .
Safe delivery . ~ Android Out/2022 0/0 >100.000 (11,85 MB
foundation (30 versodes)
Fountainhead
ACSI\(LDH Mobile Inglés i0S Fev/2022 0/0 ? 41,1 MB
Solutions

Fonte: dados da pesquisa.
*A nota de avaliagdo ¢ referente a disponibilizada na loja em que foi extraido e vai de 0
a 5 estrelas.

Na avaliagdo dos aplicativos pelo MARS, obteve-se maiores médias na

funcionalidade (4,88) e as menores em engajamento, onde dois alcangaram média acima

de 3,0 e um acima de 4,0. Nenhum aplicativo alcangou média geral de qualidade 5,0 e

trés alcancaram médias maior que 4,0. Na avaliacdo subjetiva de qualidade, um

aplicativo recebeu média de 5,0 pontos (Quadro 2).

A nota atribuida pelos usudrios aos apps nas lojas digitais foram semelhantes a

média de qualidade MARS. O app Risco Hemorragico Obstétrico possui 5 estrelas na
Google Play Store e média de qualidade de 4,07 no MARS. O El Embarazo y el Parto

Seguros recebeu 3,4 estrelas na mesma loja e 3,62 no MARS.
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Quadro 8. Avaliagdo dos aplicativos de acordo com engajamento, funcionalidade,
estética, informacgdo e qualidade subjetiva. Recife, PE, 2023

PONTUACAO DO MOBILE APPLICATION RATING SCALE (MARS)

NOME DO o - 4
APLICATIVO | Médiade | Médiade | MY | Mediade | Media |Médiade
engajamento | funcionalidade de informacao geral de | qualidade
estética qualidade | subjetiva
Maternal &
Newborn Care 2,2 5,0 3,7 3,4 3,57 2,2
Plans
Postpartum 22 5.0 33 3,0 3,37 1,5
Hemorrhage
Risco
Hemorragico 32 5,0 3,7 4.4 4,07 4.2
Obstétrico
El embarazo y 2,8 5,0 3,0 3,7 3,62 2,5
el parto seguros
GPCs
Ginecologia y 2.4 4,5 4,0 4.5 3,85 2,2
Obstetricia
Safe 46 5,0 5,0 4,1 4,67 5,0
Delivery
ACOG DII SMI 3,4 4,7 3,7 4,3 4,02 4,0
Media das 2,97 4,88 3,85 3,91 3,88 3,37
avaliacoes

Nota: a média de qualidade subjetiva foi avaliada separadamente, para ndo interferir na
média de qualidade do aplicativo, devido a seu carater subjetivo.

Os conteudos sobre o manejo da HPP que serdo utilizados para avaliar o

quantitativo de informagdes presentes nos apps ¢ apresentado no Quadro 3.

Quadro 3. Quadro de informagdes sobre o manejo de hemorragia pos-parto. Recife, PE,

2023
Informacdes sobre o manejo da hemorragia pos-parto
Definica ~ Diagnosti
¢ l lg:ao~/ Prevencao lagnostic Tratamento
Classificacoes 0
Hemorragia e Medicamentoso (fluxo: ocitocina +
. . Estimativa . .
pos-parto Fatores de risco visual acido tranexamico >

(vaginal)

metilereometrina > misoprostol)




102

Pesagem
) de . e )
Hemorragia . ~ . Nao cirurgico (massagem uterina,
. Classificacdo de risco | compressa ~ . .
pOs-parto anteparto o/ baldo de tamponamento intrauterino,
cesariana traje antichoque nao-pneumatico
( ) Absorvent J d p )
es
. : ~ . Dispositiv Cirurgico (suturas compressivas,
Hemorragia Classificagao de risco . .
65-parto macica intranarto 0s suturas vasculares, histerectomia,
POS-p ¢ P coletores controle de danos).
Medidas preventivas
assistenciais
(clampeamento oportuno
do cordao umbilical,
tracdao controlada do
Hemorragia cordao umbilical,

o5 arﬁ) manobra de Parametros Tratamentos de outras causas:
pos-part Brandt-Andrews, clinicos traumas, trombina e tecido.
primaria i

massagem uterina,
contato pele a pele

mae-filho, uso racional

da ocitocina no trabalho

de parto, ndo realizar
Manobra de Kristeller)
. Medidas preventivas Condutas assistenciais (elevar
Hemorragia . T . .

, medicamentosas Indice de membros inferiores, oferta de O,,
pos-parto e ) , .

I (ocitocina 10 ui/IM ap6és | choque sonda vesical de demora,
secundaria . e
0 nascimento) monitorizacao).

Fonte: desenvolvido pelos proprios autores, baseado nas informagdes da ACOG ¥,
OPAS e OMS ?? e FEBRASGO .

O Quadro 4 exibe a porcentagem de informacdes sobre o manejo de HPP

presente nos aplicativos incluidos na amostra. Dos apps avaliados, cinco (71,4%)

apresentaram menos de 50% das informagdes e dois apps apresentaram menos de 30%.

Quadro 9. Percentual de informacdes sobre o manejo da hemorragia pos-parto e
informacodes presentes e ausentes nos aplicativos incluidos na amostra. Recife, PE, 2023

NOME DO APLICATIVO
INFORMACOES Mazmal Risco El GPCs ACOG
MINIMAS SOBRE Postpartum L. embarazo | Ginecologia Safe
Newborn Hemorragico . DII
O MANEJO DE Hemorrhage s y el parto y Delivery
Care Obstétrico - SMI
HPP seguros | Obstetricia
Plans
% de informacoes presentes por categoria
DEFINICAO/ o o o o o o o
CLASSIFICACOES 60% 60% 0% 20% 20% 0% 0%
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Hemorragia pds-parto
(vaginal)

Hemorragia pos-parto
(cesariana)

Hemorragia po6s-parto
macica

Hemorragia p6s-parto
primaria

Hemorragia po6s-parto
secundaria

PREVENCAO

Fatores de risco

Classificagdo de risco
anteparto

Classificagao de risco
intraparto

Medidas preventivas
assistenciais

Medidas preventivas
medicamentosas

DIAGNOSTICO

Estimativa visual

Pesagem de
compressas/
Absorventes

Dispositivos coletores

Parametros clinicos

Indice de choque

TRATAMENTO

Medicamentoso

N3ao cirurgico

Cirargico

Tratamentos de outras
causas: traumas,
trombina e tecido.

Condutas
assistenciais

X

X

X

% TOTAL DE
INFORMACOES

45%

35%

25%

25%

50%

30%

60%

Fonte: dados da pesquisa
Legenda: HPP = hemorragia pds-parto; “X” = presente; “-

1313

= ausente.
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DISCUSSAO

A média de qualidade dos aplicativos avaliados nesse estudo foi de 3,88,
classificados como qualidade aceitavel. Aplicativos para gestagdo e pos-parto
apresentam meédia geral de qualidade de 3,06, pelo mesmo instrumento, inferior quando
comparados aos os apps de saude em geral (3,74). Entre os itens, a funcionalidade ¢ a
area com melhor avaliacdo nos aplicativos e se destaca com maiores médias, enquanto o
engajamento, informagdo e estética apresentam médias menores @+,

O “Safe Delivery”, um dos apps avaliados, recebeu a maior média na avaliacao
da qualidade (4,67) e mostrou ser um aplicativo dindmico, interessante e interativo, com
videos explicativos, testes de conhecimento, entrada de wusudrio e algumas
personalizagdes quanto ao idioma e perfil do utilizador, com conteudo adequado ao
publico alvo (engajamento). Além disso ndo exibiu nenhuma falha de funcionamento,
conectividade, com bom /ayout e graficos (funcionalidade e estética).

O app Risco Hemorragico Obstétrico, com avaliacdo de qualidade 4,07, foi
desenvolvido por pesquisadores da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais),
com a fun¢do de realizar a classificacdo de risco para HPP de gestantes, nos periodos
anteparto e intraparto. Possui um design limpo e facil de utilizar, porém, com poucas
funcionalidades de interagdo, além de ndo permitir personalizagdo. Os fatores de risco
sdo classificados em médio e alto risco, ndo tendo a classificagdo de baixo risco,
conforme orienta a OPAS ¢ OMS *2,

O app ACOG DII SMI, possui conteudo amplo, com pequenas falhas de
funcionalidade e média geral de avaliacdo de 4,02. Apresenta um design que precisa de
tempo para se adaptar, ndo tendo uma boa facilidade de uso, com necessidade de muitos
clicks para chegar ao resultado principal, além de pouca interatividade. Foi
desenvolvido pelo ACOG, com o objetivo de fornecer abordagens padronizadas para a
saude materna e infantil. A maior parte de seu conteudo ¢ apresentado em formato de
texto e slides, com poucas imagens e alguns checklists. Tais fatos justificam as médias
mais baixas na estética e engajamento.

O design visual da interface de usuario ¢ um dos pontos importantes no
desenvolvimento de aplicativos. Pesquisa realizada para analisar o design das interfaces
de usuario de 88.861 aplicativos da galeria do App Inventor, mostrou que a maioria ndo
estava em conformidade com diretrizes de design e ndo possuia boa estética ®®. O

desenvolvimento geral de apps requer atencao da comunidade de desenvolvedores. Os
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usudrios de aplicativos mHealth de salide materna relatam uma maior probabilidade de
usar aplicativos esteticamente agradaveis e com minimas barreiras tecnoldgicas 7.

Com relagdo a precisdo das informacdes na descrigdo do app, a presenca de
metas/objetivos, a qualidade e abrangéncia das informagdes abordadas, a presenca de
informagdo visual, credibilidade e base de evidéncias utilizadas, os apps avaliados neste
estudo-obtiveram médias de qualidade entre 3,62 e 4,67 (Risco Hemorragico Obstétrico,
El embarazo y el parto seguros, GPCs Ginecologia y Obstetricia, Safe Delivery e
ACOG DII SMI). Esses resultados assemelham-se a outros estudos ®*. Recomendam-se
esfor¢os no desenvolvimento de conteudo para apps baseado em evidéncias cientificas,
focados na melhoria da qualidade dos aplicativos de saude, de modo a exercer
mudangas de pratica dos usuarios 7.

Avaliagdes realizadas em apps sobre a gestacdo, evidenciaram que a maioria
tinha falhas na qualidade de suas informagdes, sem evidéncias cientificas ou citagdo de
suas fontes do conteudo. Além disso, observou-se que o foco foi mantido na
funcionalidade. Todos careciam de transparéncia em relacdo as afiliagdes, ou seja, ndo
informavam se o desenvolvimento do app foi associado a alguma instituicdo publica ou
privada, ou de desenvolvimento proprio do autor @),

Os apps Maternal & Newborn Care Plans, Postpartum Hemorrhage e GPCs
Ginecologia y Obstetricia foram os que obtiveram menor média no engajamento, tendo
sido atribuidas pontuacdes entre 2,2 e 2,4. A baixa média de engajamento atribuida ao
app Maternal & Newborn Care Plans, pode ser reflexo do formato de apresentacdo de
seu conteudo, na ocasido apresentado em texto, com poucos elementos interativos, sem
imagens e sem personaliza¢do (média de qualidade de 3,57).

Os apps avaliados neste estudo apresentaram um engajamento ruim, o que
influenciou em sua pontuacdo na avaliagdo da qualidade. Conseguir um bom
envolvimento dos usuarios com a tecnologia ofertada ¢ fundamental para que sejam
efetivas as intervencdes ¢ a mudanga de comportamento na saude. Esse problema
poderia ser solucionado com a incorporagao de recursos mais personalizaveis, com mais
atratividade e opgdes que trabalhem a interatividade do aplicativo, facilitando o uso por
mais tempo 9.

O app Postpartum Hemorrhage, foi desenvolvido para profissionais de saude
gerenciarem casos de HPP no centro primario e seguir com o encaminhamento, de
forma segura, para um centro de cuidados terciarios. Tem um design simples, com quase

nenhuma interacdo com o usuario, o conteudo ¢ disponibilizado em texto, fluxograma e
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algumas imagens ilustrativas dos topicos abordados, tendo sido classificado como
“ruim” em engajamento (média 2,2). Entretanto sua média de funcionalidade foi
excelente (5,0).

No que diz respeito a avaliacdo da base de evidéncias (se aplicativo foi testado,
verificado por evidéncias), orientado pelo MARS 9, apenas estudos que envolviam a
avalia¢do do app Safe Delivery foram encontrados com resultados positivos em relacao
a sua eficacia para melhoria do conhecimento dos profissionais no manejo de HPP e de
reanimacdo neonatal ¥, Isso evidencia a necessidade de estudos de avaliacdo de
qualidade e eficacia dos apps mhealth antes de sua publicagao.

No que se refere aos topicos sobre hemorragia pos-parto abordados nos
aplicativos incluidos na amostra desse estudo, a maioria concentrou seu conteudo no
tratamento do quadro hemorragico. Foi apresentado fluxos de conducao, as medicagdes
a serem ofertadas e condutas em casos mais graves, como interven¢des mais invasivas:
uso do baldo de tamponamento intrauterino, suturas compressivas € a histerectomia.

As informagdes referentes a prevengdo, rastreio de fatores de risco e a
classificagdo de risco para HPP foram menos abordadas. A listagem dos principais
fatores de risco para HPP esteve presente nos aplicativos GPCs Ginecologia y
Obstetricia, Risco Hemorragico Obstétrico e ACOG DII SMI. Entretanto, a
classificagdo de risco foi apresentada em apenas dois dos sete aplicativos (Risco
Hemorragico Obstétrico e ACOG DII SMI).

A OMS, a FEBRASGO, a OPAS e outras instituicdes e organizagdes
internacionais como a ACOG, recomendam que seja investigado os fatores de risco para
HPP de todas as gestantes, desde o pré-natal, at¢ o momento do internamento na
maternidade. Assim como orientam que seja realizado a classificacao de risco, para que
as condutas adequadas e preventivas sejam tomadas para cada caso %%,

Alguns aplicativos podem ter apresentado baixa porcentagem de informagdes
sobre 0 manejo HPP devido ao objetivo a que foi destinado. Como exemplo, cita-se o
app Risco Hemorragico Obstétrico, que foi desenvolvido unicamente para classificagao
de risco de HPP, o que pode ter levado os desenvolvedores a acreditarem nao ser
necessario incluir informagdes sobre defini¢des e tratamento, por exemplo.

Apenas um app avaliado abordou o Indice de Choque (IC). O IC é um valor
preditivo precoce de instabilidade hemodindmica na HPP “? | sendo um preditor

consistente em comparag¢do com os meios convencionais na hemorragia pos-parto ¢?. O
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aplicativo GPCs Ginecologia y Obstetricia apresentou informacdes claras e objetivas
sobre os valores de indice de choque e a interpretagdo de seus resultados.

A partir do exposto, percebe-se que avaliagdes de ferramentas tecnoldgicas
desenvolvidas para a satide materna, de sua eficacia e qualidade geral, precisam ser
implementadas para garantir a seguranga das informagdes ofertadas ©V. Além disso,
intervengdes a partir de aplicativos méveis parece ser uma estratégia potencialmente

efetiva para mudanga de comportamento ©?

. Entretanto, os apps precisam ser bem
construidos, englobando aspectos importantes como engajamento e estética, com boa
interatividade, boas imagens, aumentando a probabilidade de uso em aplicativos
esteticamente agradaveis e com minimas barreiras tecnologicas ¢,

A principal lacuna identificada neste estudo foi nenhum dos aplicativos
abordarem as informacdes essenciais para o manejo completo da HPP de forma
unificada, necessitando assim, que o usuario faca o download de mais de um app. A
principal limitagdo desse estudo foi o acesso restrito a alguns aplicativos que

necessitavam de login institucional ou eram pagos, ndo permitindo sua avaliacdo de

conteudo e qualidade.

CONCLUSAO

Na avaliacdo de qualidade, os aplicativos obtiveram qualidade aceitavel.
Engajamento e estética tiveram as menores médias de avaliagdes. Quanto a extensao das
informagdes, a maioria apresentou um baixo percentual de informagdes sobre
hemorragia pds-parto, de acordo com o que ¢ recomendado pelas organizagdes de saude
nacionais e internacionais. Apenas um dos sete aplicativos avaliados foi testado por
meio de estudo cientifico.

Recomenda-se que os aplicativos desenvolvidos apresentem avaliacdo de
qualidade e seja priorizado informacdes que atendam a demanda de conhecimento da
populacdo alvo. Apps de boa qualidade, com conteudo abrangente ¢ baseado em boas
praticas e evidéncias cientificas, podem exercer impacto positivo no cuidado qualificado
na assisténcia obstétrica, na tomada de decisdo profissional ¢ para uma educagdo

permanente concreta e efetiva.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA USABILIDADE DO
PROTOTIPO DO APLICATIVO (PARTE 1)

N° INSTRUMENTO: DATA:

PARTE 1: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO E FORMACAO
1. Idade: anos
Sexo: ()M ()F

Profissdo:

Tempo de formagdo (em anos):

Tempo de atuagao (em anos):

Atuagao profissional: () Assisténcia ( ) Ensino () Pesquisa ( ) Outros

Experiéncia com amamentacdo (em anos):

© =N kW

Maior titulagdo académica ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor ()
Pés-doutor

9. Area de maior titulagdo académica

PRODUCAO CIENTIFICA
*considerar como area de interesse desenvolvimento de aplicativos moveis, design,

programacao de software e analista de sistemas.

10. Trabalho(os) publicados em revistas cientificas na area de interesse? () Sim ( )Nao
11. Experiéncia no desenvolvimento de projeto(s) de pesquisa(s) na area de interesse?
12. () Sim ( )Nao

13. Autoria de trabalho(os) em evento(os) cientifico(os), em congressos nacionais
14. ou internacionais na area de interesse? () Sim ( ) Nao

15. Mencao honrosa em trabalhos na area de interesse? () Sim ( ) Nao

Trabalho(s) premiado(s) na area de interesse? ( ) Sim () Nao
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APENDICE C- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO E
APARENCIA DO PROTOTIPO DO APLICATIVO (PARTE 1)

*HPP = Hemorragia pés-parto

N° do instrumento: Data:

PARTE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO E FORMACAO
1. Idade: anos
Sexo: ()M ()F

Profissao:

Tempo de formacgao (em anos):

Tempo de atuagdo (em anos):

Atuacao profissional: () Assisténcia ( ) Ensino () Pesquisa ( ) Outros

Experiéncia com amamentacao (em anos):

S B o

Maior titulagdo académica ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor ()
Pos-doutor

9. Area de maior titulacdo académica

PRODUCAO CIENTIFICA

10. Participou de mesas-redondas de eventos cientificos na area de HPP? () Sim ( )Nao
11. Possui pesquisas cientificas, sobre HPP ? () Sim ( )Nao

12. Possui autoria resumo(s) cientifico(s) com tematica relativa a HPP, em congressos

13. nacionais ou internacionais? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE D — ANALISE DA SATISFACAO DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL (PARTE 1)

N° do instrumento: Data:

PARTE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO E FORMACAO
1. Idade: anos
Sexo: ()M ()F

. Profissao:

. Tempo de atuagdo (em anos):

2.

3

4. Tempo de formagdo (em anos):

5

6. Atuagdo profissional: () Assisténcia () Ensino () Pesquisa () Outros

7. Maior titulagdo académica ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor ()
Pos-doutor

8. Area de maior titulacdo académica




115

APENDICE E — CARTA-CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DA
USABILIDADE DO APLICATIVO MOVEL.

Prezado (a) Juiz (a)

Por meio desta carta, gostaria de convidar a vossa senhoria para participar da pesquisa
intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO”, a qual
faz parte do meu projeto de dissertagdo do curso de Mestrado do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob orientacdo da Prof* Dr* Sheyla Costa de Oliveira.

O aplicativo moével foi construido para orientar sobre o manejo da hemorragia
poOs-parto, a ser utilizado por médicos e enfermeiros obstetras. A sua construgdo foi
alicercada em documentos oficiais do Ministério da Satde, da Organizacio
Panamericana de Saude, da Organizagdo Mundial da Saiude e de outras evidéncias
publicadas na literatura cientifica. Além disso, para ser desenvolvido um aplicativo
inédito, foi realizado um estudo avaliativo de aplicativos ja existentes, buscando
preencher as lacunas encontradas. Todo o seu desenvolvimento foi baseado nos critérios
de qualidade do instrumento MARS para avaliacao de aplicativos mHealth.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, solicitamos a V. S.* emitir
parecer sobre a primeira versdo do aplicativo moével, respondendo a um instrumento
para avaliagdo da wusabilidade desse aplicativo. Dessa maneira, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o link de acesso as telas do aplicativo moével, o
instrumento para avaliagdo do contetido e aparéncia podem ser acessados por meio de
um formuldrio do Googleforms®. Basta acessar o link e clicar em “preencher
formulério” e sera direcionado a uma nova pagina. Ja para acesso as telas do aplicativo
moével, basta clicar no link correspondente e as telas do aplicativo moével serdo
visualizadas. Caso o (a) Sr (a) queira visualizar as telas em seu computador, essas
aparecerao no tamanho compativel com a tela do computador utilizado, mas caso queria
visualiza-las em tamanho real acesse o link diretamente em seu smartphone.

Solicito sua colaboragdo para leitura e concordancia com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visualizagdo do aplicativo movel e preenchimento de um
instrumento de avaliagdo. Apds a avaliacdo da versdo inicial, serdo vistas todas as
consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes envolvidos no processo. Finalizada a
etapa de avaliacdo e ajustes, o aplicativo serd submetido a avaliagdo do publico alvo.
Apos todas as consideragdes, caso necessario, a tecnologia sera novamente ajustada,
para ser produzida a versdo final. Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissao de sua opinido sobre o
aplicativo. Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo 15 dias, para
atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa. Sinta-se livre para a leitura e qualquer
pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracdo da pesquisa, por meio do
contato com a mestranda: telefone: (81) 98857-3538 (whatsapp) e/ou e-mail:
erika.maria@ufpe.br. Desde ja agradecemos pela colaboragao!

Atenciosamente,

Erika Maria Alves da Silva (Mestranda do PPGENF/UFPE)
Sheyla Costa de Oliveira (orientadora docente do PPGENF/UFPE).
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APENDICE F — CARTA-CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DO
CONTEUDO E APARENCIA DO APLICATIVO MOVEL.

Prezado (a) Juiz (a)

Por meio desta carta, gostaria de convidar a vossa senhoria para participar da pesquisa
intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO”, a qual
faz parte do meu projeto de dissertagdo do curso de Mestrado do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob orientacdo da Prof* Dr* Sheyla Costa de Oliveira.

O aplicativo moével foi construido para orientar sobre o manejo da hemorragia
pos-parto, a ser utilizado por médicos e enfermeiros obstetras. A sua construgdao foi
alicercada em documentos oficiais do Ministério da Satde, da Organizacio
Panamericana de Saude, da Organizacdo Mundial da Saiude e de outras evidéncias
publicadas na literatura cientifica. Além disso, para ser desenvolvido um aplicativo
inédito, foi realizado um estudo avaliativo de aplicativos ja existentes, buscando
preencher as lacunas encontradas. Todo o seu desenvolvimento foi baseado nos critérios
de qualidade do instrumento MARS para avaliacao de aplicativos mHealth.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, solicitamos a V. S.* emitir
parecer sobre a primeira versdo do aplicativo movel, respondendo a um instrumento
para avaliacdo do conteudo e aparéncia desse aplicativo. Dessa maneira, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o link de acesso as telas do aplicativo moével, o
instrumento para avaliagdo do conteudo e aparéncia podem ser acessados por meio de
um formuldrio do Googleforms®. Basta acessar o link e clicar em “preencher
formulario” e sera direcionado a uma nova pagina. J4 para acesso as telas do aplicativo
movel, basta clicar no link correspondente e as telas do aplicativo movel serdo
visualizadas. Caso o (a) Sr (a) queira visualizar as telas em seu computador, essas
aparecerao no tamanho compativel com a tela do computador utilizado, mas caso queria
visualiza-las em tamanho real acesse o link diretamente em seu smartphone.

Solicito sua colaboragdo para leitura e concordancia com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visualizagdo do aplicativo modvel e preenchimento de um
instrumento de avaliagdo. Apos a avaliacdo da versdo inicial, serdo vistas todas as
consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes envolvidos no processo. Finalizada a
etapa de avaliacdo e ajustes, o aplicativo serd submetido a avaliacao da usabilidade e do
publico alvo. Apds todas as consideragcdes, caso necessario, a tecnologia sera
novamente ajustada, para ser produzida a versdo final. Desde ja, agradecemos a sua
disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissdo de sua
opinido sobre o aplicativo. Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo 15
dias, para atendimento aos prazos de execugdo da pesquisa. Sinta-se livre para a leitura
e qualquer pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracdao da pesquisa,
por meio do contato com a mestranda: telefone: (81) 98857-3538 (whatsapp) e/ou
e-mail: erika.maria@ufpe.br. Desde ja agradecemos pela colaboragao!

Atenciosamente,

Erika Maria Alves da Silva (Mestranda do PPGENF/UFPE)
Sheyla Costa de Oliveira (orientadora docente do PPGENF/UFPE).
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APENDICE G — CARTA-CONVITE PARA ANALISE DA SATISFACAO DO
APLICATIVO MOVEL.

Prezado (a)

Por meio desta carta, gostaria de convidar a vossa senhoria para participar da pesquisa
intitulada “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO”, a qual
faz parte do meu projeto de dissertagdo do curso de Mestrado do Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob orientacdo da Prof* Dr* Sheyla Costa de Oliveira.

O aplicativo moével foi construido para orientar sobre o manejo da hemorragia
pos-parto, a ser utilizado por médicos e enfermeiros obstetras. A sua construcdo foi
alicercada em documentos oficiais do Ministério da Saude, da Organizagdo
Panamericana de Saude, da Organizacdo Mundial da Saiude e de outras evidéncias
publicadas na literatura cientifica. Além disso, para ser desenvolvido um aplicativo
inédito, foi realizado um estudo avaliativo de aplicativos ja existentes, buscando
preencher as lacunas encontradas. Todo o seu desenvolvimento foi baseado nos critérios
de qualidade do instrumento MARS para avaliacdo de aplicativos mHealth.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, solicitamos a V. S.* emitir
parecer sobre a primeira versdo do aplicativo movel, respondendo a um instrumento
para ANALISE DA SATISFACAO desse aplicativo. Dessa maneira, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o link de acesso as telas do aplicativo movel e o
instrumento para ANALISE DA SATISFACAO podem ser acessados por meio de um
formulério do Googleforms®. Basta acessar o link e clicar em “preencher formulario” e
sera direcionado a uma nova pagina. J4 para acesso as telas do aplicativo movel, basta
clicar no link correspondente e as telas do aplicativo mével serdo visualizadas. Caso o
(a) Sr (a) queira visualizar as telas em seu computador, essas aparecerdo no tamanho
compativel com a tela do computador utilizado, mas caso queria visualiza-las em
tamanho real acesse o link diretamente em seu smartphone.

Solicito sua colaboragdo para leitura e concordancia com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, visualizagdo do aplicativo moével e preenchimento de um
instrumento de avaliagdo. Apds a avaliacdo da versdo inicial, serdo vistas todas as
consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes envolvidos no processo e dos
participantes da ANALISE DA SATISFACAO. Finalizada a etapa de avaliagdo e ajustes
e apOs todas as consideragdes, caso necessario, a tecnologia serd novamente ajustada,
para ser produzida a versdo final. Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissdo de sua opinido sobre o
aplicativo. Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo 15 dias, para
atendimento aos prazos de execucao da pesquisa. Sinta-se livre para a leitura e qualquer
pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracdo da pesquisa, por meio do
contato com a mestranda: telefone: (81) 98857-3538 (whatsapp) e/ou e-mail:
erika.maria@ufpe.br. Desde ja agradecemos pela colaboragao!

Atenciosamente,

Erika Maria Alves da Silva (Mestranda do PPGENF/UFPE)
Sheyla Costa de Oliveira (orientadora docente do PPGENF/UFPE).
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-REITORIA PARA
ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO

ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES DO
PROCESSO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA (PARA MAIORES
DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos V. S.* para participar, como voluntirio (a), da pesquisa intitulada
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, que esti sob
responsabilidade da mestranda Erika Maria Alves da Silva, cujo endere¢o para
localizagdao Rua do Bom Pastor, 1635, Iputinga, Recife, PE, Brasil, CEP 50670-260,
telefone (81)98857-3538 e e-mail erika.maria@ufpe.br ¢ da orientadora Prof* Dr?
Sheyla Costa de Oliveira, e-mail sheyla.coliveira@ufpe.br no endereco localizado na
Rua Sa e Souza , 692. Boa viagem - Recife — PE, CEP CEP 51030-065. Telefone (81)
9192-4068.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao
do estudo, pedimos que marque a opg¢do li e aceito ao final deste documento. Vocé
estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Tendo em vista a necessidade de fornecer um
aplicativo que ofertasse informag¢des completas sobre o manejo da hemorragia
pos-parto, de forma unificada em um tnico aplicado, com informagdes seguras e
baseadas em manuais e protocolos oficiais, foi desenvolvido um protoétipo de aplicativo

para o manejo de hemorragia pos-parto, no idioma portugués, para profissionais de
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satde que atuem na aten¢do a mulher em trabalho de parto, parto e pos-parto. Para isso,
¢ necessario que haja um processo de validacdo da tecnologia desenvolvida, com
objetivo de conhecer a concordancia entre os avaliadores e relevancia do conteudo e
aparéncia do aplicativo. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar
avaliacdo do conteudo e aparéncia do aplicativo moével na qualidade de juiz. Para o
acesso as telas do aplicativo movel, basta clicar no link correspondente enviado e as

telas aplicativo movel serdo visualizadas.

A participagdo no processo de avaliagdo ¢ livre. Para participar do processo de
avaliagdo, o sr (a) deverd ler o TCLE e marcar a alternativa li e concordo em participar e
sO apods sera direcionado para os demais documentos: instrumento para avaliacdo do
conteudo do aplicativo modvel. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o
termo de concordancia ou fase de elaboragdo da pesquisa, por meio do contato com a
mestranda. Sua participacdo serd voluntaria. Os riscos referem-se a possibilidade de
vazamento de informacdes dos participantes € ao seu desgaste em responder o
instrumento de forma digital. Visando minimizar esses danos o (a) Sr (a) podera
interromper o preenchimento e retomar em seguida, além disso, o instrumento terd cor
padrdo e neutra. Todos os instrumentos serdo armazenados em seguranca em
computador protegido por senha por um periodo de 5 anos e apos destruido de maneira
segura € nao sera coletado seu nome ou documento no instrumento de coleta. Os
beneficios sera a participagdo no desenvolvimento de um aplicativo movel inovador no
Brasil, com informacdes seguras sobre hemorragia pos-parto, que poderd ser
disponibilizado gratuitamente nas lojas virtuais, para os profissionais de saide e podera
contribuir para a mudanca de pratica para o combate de uma das maiores causas de

morte materna.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao ¢
voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Apods a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

() Li e concordo

() Li e discordo
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDACAO DE USABILIDADE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-REITORIA PARA
ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO
ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES DA
AVALIACAO DA USABILIDADE DO APLICATIVO MOVEL
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos V. S.* para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, que estd sob
responsabilidade da mestranda Erika Maria Alves da Silva, cujo enderego para
localizagdo Rua do Bom Pastor, 1635, Iputinga, Recife, PE, Brasil, CEP 50670-260,
telefone (81)98857-3538 e e-mail erika.maria@ufpe.br ¢ da orientadora Prof* Dr*

Sheyla Costa de Oliveira, e-mail sheyla.coliveira@ufpe.br no enderego localizado na
Rua Sa e Souza , 692. Boa viagem - Recife — PE, CEP CEP 51030-065. Telefone (81)
9192-4068.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao
do estudo, pedimos que marque a opgdo li e aceito ao final deste documento. Vocé
estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Tendo em vista a necessidade de fornecer um
aplicativo que ofertasse informagdes completas sobre o manejo da hemorragia
pos-parto, de forma unificada em um unico aplicado, com informagdes seguras e

baseadas em manuais e protocolos oficiais, foi desenvolvido um prototipo de aplicativo


mailto:erika.maria@ufpe.br
mailto:sheyla.coliveira@ufpe.br

122

para o manejo de hemorragia pos-parto, no idioma portugués, para profissionais de
saude que atuem na aten¢do a mulher em trabalho de parto, parto e pos-parto. Para isso,
¢ necessario que haja um processo de validagdo da tecnologia desenvolvida, com
objetivo de conhecer a concordancia entre os avaliadores e relevancia usabilidade do
aplicativo. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar avaliagdo da
usabilidade do aplicativo movel na qualidade de juiz. Para o acesso as telas do
aplicativo movel, basta clicar no link correspondente enviado e as telas aplicativo movel

serdo visualizadas apds marcar aceite neste documento.

A participagdo no processo de avaliagdo ¢ livre. Para participar do processo de
avaliagdo, o sr (a) deverd ler o TCLE e marcar a alternativa li e concordo em participar e
sO apods sera direcionado para os demais documentos: instrumento para avaliacdo do
conteido do aplicativo movel. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o
termo de concordancia ou fase de elaboragdo da pesquisa, por meio do contato com a
mestranda. Sua participagdo serd voluntaria. Os riscos referem-se a possibilidade de
vazamento de informacdes dos participantes € ao seu desgaste em responder o
instrumento de forma digital. Visando minimizar esses danos o (a) Sr (a) poderd
interromper o preenchimento e retomar em seguida, além disso, o instrumento terd cor
padrdo e neutra. Todos os instrumentos serdo armazenados em seguranca em
computador protegido por senha por um periodo de 5 anos e ap6s destruido de maneira
segura e nao sera coletado seu nome ou documento no instrumento de coleta. Os
beneficios sera a participagdo no desenvolvimento de um aplicativo mével inovador no
Brasil, com informagdes seguras sobre hemorragia pos-parto, que poderd ser
disponibilizado gratuitamente nas lojas virtuais, para os profissionais de saude e podera
contribuir para a mudanca de pratica para o combate de uma das maiores causas de

morte materna.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco no endereco:
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(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

() Li e concordo

() Li e discordo
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ANALISE DE DA SATISFACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO PRO-REITORIA PARA
ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO
ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
PARTICIPANTES (PUBLICO-ALVO) DO PROCESSO DE ANALISE DA
SATISFACAO (MAIORES DE 18 ANOS OU EMENCIPADOS)

Convidamos V. S.* para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, que esti sob
responsabilidade da mestranda Erika Maria Alves da Silva, cujo enderego para
localizagdo Rua do Bom Pastor, 1635, Iputinga, Recife, PE, Brasil, CEP 50670-260,
telefone (81)98857-3538 e e-mail erika.maria@ufpe.br e da orientadora Prof* Dr*
Sheyla Costa de Oliveira, e-mail sheyla.coliveira@ufpe.br no enderego localizado na
Rua Sa e Souza , 692. Boa viagem - Recife — PE, CEP CEP 51030-065. Telefone (81)
9192-4068.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao
do estudo, pedimos que marque a opgdo li e aceito ao final deste documento. Vocé
estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: Tendo em vista a necessidade de fornecer um
aplicativo que ofertasse informagdes completas sobre o manejo da hemorragia
pos-parto, de forma unificada em um unico aplicado, com informagdes seguras e

baseadas em manuais e protocolos oficiais, foi desenvolvido um prototipo de aplicativo
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para o manejo de hemorragia pos-parto, no idioma portugués, para profissionais de
saude que atuem na aten¢do a mulher em trabalho de parto, parto e pos-parto. Para isso,
¢ necessario que haja um processo de validagdo da tecnologia desenvolvida, com
objetivo de conhecer a concordancia entre os avaliadores e relevancia da da satisfagao
do aplicativo. Sendo assim, convidamos a vossa senhoria para participar ANALISE DA
SATISFACAO do aplicativo mével na qualidade de publico-alvo (profissional de saude
da atengdo obstétrica, médico ou enfermeiro). Para o acesso as telas do aplicativo
movel, basta clicar no link correspondente enviado e as telas aplicativo movel serdao

visualizadas.

A participagdo no processo de avaliagdo ¢ livre. Para participar do processo de
avaliagdo, o sr (a) devera ler o TCLE e marcar a alternativa li e concordo em participar e
sO apods sera direcionado para os demais documentos: instrumento para avaliagdo do
conteudo do aplicativo movel. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta sobre o
termo de concordancia ou fase de elaboracao da pesquisa, por meio do contato com a
mestranda. Sua participagdo serd voluntaria. Os riscos referem-se a possibilidade de
vazamento de informagdes dos participantes e ao seu desgaste em responder o
instrumento de forma digital. Visando minimizar esses danos o (a) Sr (a) podera
interromper o preenchimento e retomar em seguida, além disso, o instrumento terd cor
padrao e neutra. Todos os instrumentos serdo armazenados em seguranca em
computador protegido por senha por um periodo de 5 anos e apos destruido de maneira
segura ¢ ndo sera coletado seu nome ou documento no instrumento de coleta. Os
beneficios sera a participagdo no desenvolvimento de um aplicativo mével inovador no
Brasil, com informacdes seguras sobre hemorragia poOs-parto, que poderda ser
disponibilizado gratuitamente nas lojas virtuais, para os profissionais de satde e podera
contribuir para a mudanga de pratica para o combate de uma das maiores causas de

morte materna.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco no endereco:
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(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM PROTOTIPO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

() Li e concordo

() Li e discordo
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APENDICE K — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: desenvolvimento e validagdo de um protétipo de aplicativo mével para o manejo da
hemorragia p6s-parto

Mestranda responsavel: Erika Maria Alves da Silva

Orientadora: Prof* Dr* Sheyla Costa de Oliveira

Instituicdo/Departamento  de  origem do  pesquisador:  Universidade de  Federal de
Pernambuco/Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Telefone para contato: (81) 9 8857-3538

E-mail: erika.maria@ufpe.br

A mestranda e a orientadora do projeto acima identificado assumem o compromisso de:
i Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apds a avaliagdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo
periodo minimo de 5 anos apdés o termino da pesquisa, no Departamento de
Enfermagem, do Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco;

i Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

i Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana,;

i Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

i Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa.

assinatura da mestranda assinatura da orientadora
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ANEXO A- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA USABILIDADE DO

PROTOTIPO DO APLICATIVO (PARTE 2 - SUS)

PARTE 2: AVALIACAO DA USABILIDADE DO APLICATIVO MOVEL

Discordo
completamente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
totalmente

. Eu penso que gostaria

de usar este sistema
frequentemente.

Achei esse sistema
desnecessariamente
complexo.

. Achei que foi facil de

utilizar este sistema.

Eu penso que
precisaria de ajuda
para poder usar este
sistema.

. Achei que as varias

funcdes deste sistema
estavam bem
integradas.

Achei que havia
muita inconsisténcia
neste sistema.

Eu imagino que a
maioria das pessoas
aprenderia a usar este
sistema rapidamente.

Achei este sistema
muito incomodo de
usar.

. Eu me senti muito

seguro (a) utilizando
este sistema.

10.

Eu precisei aprender
muitas coisas antes de
utilizar este sistema.

Fonte: System Usability Scale (SUS) BOOKE, 1996.
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ANEXO B- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO

PROTOTIPO DO APLICATIVO (PARTE 2 - IVCES)

PARTE 2: AVALIACAO DO CONTEUDO

Avalie o conteudo do prototipo aplicativo mével de acordo com os

objetivos, segundo CVIES

1- Contempla o tema proposto.

2- Adequado ao processo de ensino-aprendizagem.

3- Esclarece duvidas sobre o tema abordado.

4- Proporciona reflexdo sobre o tema.

5- Incentiva mudanga de comportamentos

Avalie o conteado do aplicativo moével no que se refere a

estrutura/apresentacio, segundo CVIES.

6- Linguagem adequada ao publico-alvo.

7- Linguagem apropriada ao material educativo.

8- Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

educativo.

9- Informacdes corretas.

10- Informagdes objetivas.

11- Informacgdes esclarecedoras

12- Informagdes necessarias.

13- Sequéncia logica das ideias.

14- Tema atual.

15- Tamanho do texto adequado.

Avalie o contetido do aplicativo mével quanto a relevancia, segundo

o CVIES.

16- Estimula o aprendizado.
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17- Contribui para o crescimento na area.

18- Desperta interesse pelo tema.

Avalie as ilustracoes do aplicativo mével de acordo com o SAM.

19- A tela inicial do aplicativo mével € acolhedora, atrativa e retrata o

propdsito do material

20- As ilustragdes sao apropriadas ao publico-alvo

21- As ilustracdes sdo susceptiveis de serem familiares ao publico-alvo.

22- As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o
publico-alvo possa compreender os pontos principais sozinho, sem

distragdes.

23-

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: Instrumento de Valida¢ao de Conteudo (CVIES) (Leite; Afico; Carvalho, 2017).



131

ANEXO C- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIA DO

PROTOTIPO DO APLICATIVO (IVATES)

VALIDACAO DE APARENCIA

1 2 3 4 5
Itens Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1. As ilustragdes
estdo adequadas
para o
publico-alvo.

2. As ilustragoes
sdo claras e
transmitem

facilidade de
compreensao.

3. As ilustragoes
sdo relevantes para
compreensdo do
contetdo pelo
publico-alvo.

4. As cores das
ilustracoes estao
adequadas para o
tipo de material.

5. As formas das
ilustracoes estao
adequadas para o
tipo de material.

6. As ilustragdes
retratam o
cotidiano do
publico alvo da
intervencao.

7. A disposigao das
figuras estd em
harmonia com o
texto.

8. As figuras
utilizadas elucidam
o conteudo do
material educativo.

9. As ilustragoes
ajudam na
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exposicao da
tematica e estao
em uma sequéncia
logica.

10. As ilustracoes
estdo em
quantidade
adequadas no
material educativo.

11. As ilustragdes
estdo em tamanhos
adequados no
material educativo.

12. As ilustragdes
ajudam na
mudanca de
comportamentos ¢
atitudes do publico
alvo.

Fonte: Instrumento de validagdo de aparéncia de tecnologia educacional em saude

(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).
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ANEXO D- INSTRUMENTO PARA ANALISE DA SATISFACAO DO PROTOTIPO
DO APLICATIVO (PARTE 2)

PARTE 2 — ANALISE DA SATISFACAO

ITEM

ADEQUADO

CONCORDA

COMENTARIOS/
SUGESTOES

1. A tela de abertura do

() Concordo totalmente

aplicativo chama sua () Sim () 09ncordo parcialmente
atencio () ndo () discordo
640 () discordo totalmente
() Concordo totalmente
. . . () Sim () concordo parcialmente
2. Ovisual ¢ agradavel. () ndo () discordo
() discordo totalmente
() Concordo totalmente
3. As cores sdo atraentes. 0 Sim ) cqncordo parcialmente
() nao () discordo
() discordo totalmente
() Concordo totalmente
4. A cor facilita a sua () Sim () concordo parcialmente
leitura. () ndo () discordo
() discordo totalmente
5. A letra estd em tamanho . () Concordo tota!mente
) . () Sim () concordo parcialmente
ideal para facilitar sua ~ .
leitura () ndo () discordo
) () discordo totalmente
() Concordo totalmente
6. A escrita ¢ facil para () Sim () concordo parcialmente
entender. () ndo () discordo
() discordo totalmente
7. As informagoes estao () Concordo totalmente
organizadas de forma () Sim () concordo parcialmente
clara, lhe ajudandona  |( ) ndo () discordo
leitura. () discordo totalmente
8. O tamanho do contetido . () Concordo tota!mente
. , () Sim () concordo parcialmente
em cada topico esta ~ .
adequado () nao ) d¥sc0rdo
) () discordo totalmente
() Concordo totalmente
. ~ () Sim () concordo parcialmente
9. As imagens sao claras. () ndo () discordo

() discordo totalmente
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10.

As imagens estdo em

() Concordo totalmente

quantidade e tamanhos ) Sim () cgncordo parcialmente
adequados. () ndo () d}scordo
() discordo totalmente
() Concordo totalmente
11. As imagens lhe ajudam [( ) Sim () concordo parcialmente
a entender o contetido. |( ) ndo () discordo
() discordo totalmente
() Concordo totalmente
12. A aparéncia das paginas |( ) Sim () concordo parcialmente
facilita seu uso. () nao () discordo
() discordo totalmente
A () Concordo totalmente
13. A aparencia do () Sim () concordo parcialmente
aplicativo o torna ~ )
divertido para usar. () ndo ) d¥sc0rdo
() discordo totalmente
14. A forma de ' () Concordo tota!mente
' apresentacio do () Sim () concordo parcialmente
P ¢ () nao () discordo

aplicativo ¢ atraente.

() discordo totalmente
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ANEXO E — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

’:Ef' PERNAMBUCO CAMPUS Q%,'Wo,g i
T RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validagdo de um protétipo de aplicativo movel para o manejo da
hemorragia pés-parto

Pesquisador: ERIKA MARIA ALVES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72802723.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 6.387.577

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem no Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

O desenvolvimento de aplicativos voltados a satde de boa qualidade e que promova a mudanca de pratica
& uma das recomendacdes da Estratégia de Salide Digital (EDS) para o Brasil. Cada vez mais estudos séo
desenvolvidos sobre aplicativos para tépicos importantes da saude, incluindo o ciclo gravidico-puerperal e o
manejo de intercorréncias obstétricas, como a hemorragia pés-parto. Entretanto, a avaliacdo da qualidade
desses aplicativos & um desafio. A hemorragia pds-parto € um tema de importante relevancia no contexto da
saude publica, sendo a primeira causa dos 6bitos maternos em paises de baixa renda. Para fundamentar
esta pesquisa, realizou-se estudo avaliativo sobre a qualidade de aplicativos para o manejo de hemorragia
pos-parto.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Desenvolver e validar um protétipo de aplicativo mével para o manejo de hemorragia pos-parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Desenvolver um protétipo de aplicativo mével para o manejo de hemorragia pés-parto;
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b) Avaliar a usabilidade do protétipo com juizes expertises;
d) Validar o conteudo e a aparéncia do prototipo com juizes expertises;

c¢) Realizar a analise semantica com a populagdo de interesse.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos deste estudo sdo referentes a possibilidade de vazamento de informacées pessoais dos
participantes e o cansacgo visual ao responder os instrumentos de coleta de dados. Para minimizar tais
riscos, os participantes serdo identificados por nimeros e nenhuma informacao de identificagdo pessoal
(documentos) sera coletada. Além disso, para os instrumentos online, serdo utilizadas cores
neutras/padrdes para evitar cansago visual e orientado ao participante o ajuste de luz da tela do dispositivo
utilizado.

BENEFICIOS:

O principal beneficio é o desenvolvimento de um produto inovador no Brasil (conforme evidenciado a partir
do estudo de avaliacdo de aplicativos realizado em etapas anteriores), que ira oferecer, de forma completa e
unificada em um Unico app, as informagdes necessarias para o manejo de uma HPP. O protétipo a ser
desenvolvido através desta pesquisa podera influenciar a mudancga de pratica de profissionais que o utilizar,
que podera ser avaliado, em um projeto futuro, a partir de um estudo para avaliar a tecnologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A hemorragia pds-parto € um tema de importante relevancia no contexto da saude publica, sendo a primeira
causa dos 6bitos maternos em paises de baixa renda. Para fundamentar esta pesquisa, realizou-se estudo
avaliativo sobre a qualidade de aplicativos para o manejo de hemorragia pés-parto. A busca pelos apps foi
realizada nas lojas digitais App Store e Google Play Store e a avaliagdo ocorreu a partir do instrumento
MARS (Mobile Application Rating Scale). Os aplicativos obtiveram média de 3,87 (aceitavel). Engajamento e
estética tiveram as menores avaliagdes. Nenhum aplicativo apresentou informagdes completas sobre o
manejo da hemorragia pos-parto. Apenas um dos sete aplicativos avaliados foi testado por meio de estudo
cientifico. Os resultados servirdo como base para o protétipo proposto no presente estudo.

Objetivo: validar um protétipo de aplicativo mével para o manejo de hemorragia pos-parto.
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Método: estudo de natureza metodoldgica caracterizado por obter, organizar e analisar dados para a
elaboracao e avaliagdo de instrumentos ou produtos, buscando novos significados e interpretagées de
fenémenos, a partir da construgdo de um produto confiavel, preciso e utilizavel (POLIT; BECK, 2011). Este
estudo contempla a caracteristica metodolégica a partir do desenvolvimento e validacdo de um protétipo de
alta fidelidade de um

aplicativo moével para o manejo de HPP.

Sera realizado em quatro etapas: 1) Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo de alta fidelidade para o
manejo de hemorragia pés-parto; 2) Avaliagdo da usabilidade do protétipo de aplicativo 3) Validacdo do
conteudo e aparéncia do protétipo de aplicativo com juizes experts; 4) Analise da semantica com a
populacdo de interesse. O recrutamento se dara para 39 participantes, sendo 5 para Avaliacdo da
Usabilidade, 22 para validagédo de aparéncia e contelido e 12 para avaliagdo semantica. O desenvolvimento
do protétipo de aplicativo seguira quatro etapas de desenvolvimento: definicdo do escopo, planejamento,
producdo e implementagdo. E sera realizado a partir do Android Studio. A anélise dos dados das etapas de
validagdo e avaliagdo serdo realizadas a partir do indice de Validade de Conteldo, do Indice de Validade de
Aparéncia e pela soma das contribui¢gdes individuais de cada item do instrumento de usabilidade. O estudo
sera realizado conforme a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude e sera solicitada a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Utilizar ferramentas méveis para oportunizar o aprendizado de profissionais de saude do cuidado materno,
apresenta-se com uma oportunidade promissora para a melhoria do cuidado obstétrico, neste caso, frente a
HPP que se apresenta como um problema de saude mundial que requer atengdo. Além disso, desenvolver
pesquisas neste ambito contribui para alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que
busca a melhoria da saide materna no mundo e a reducéo da razao de mortalidade materna para menos
de 70/100.000 nascidos vivos até 2030 (ONU-BR, 2015).

Assim, considerando as limitagcdes existentes nas aplicagcdes atuais voltadas a saude obstétrica observadas
na literatura, e a importancia e urgéncia de melhoria dos indices de mortalidade materna por HPP para a
saude publica, este estudo buscara desenvolver uma nova tecnologia que supra as necessidades
identificadas e que permita uma mudanga de pratica clinica. Devido a relevancia dessa tematica no contexto
de promogéo da saude a partir de tecnologias méveis, e os potenciais beneficios sociais, para a pesquisa e
como ferramenta para a cuidado qualificado, buscando responder qual a validade de um protétipo de
aplicativo mével para o manejo da
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hemorragia pés-parto.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias e/ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovago definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificac@o de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagGes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2180499 pdf 11:58:00
Projeto Detalhado / |projeto_dissertacao_Erika CORRECOE| 07/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
Brochura S.docx 11:57:06 |ALVES DA SILVA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_USABILIDADE.docx 07/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
Assentimento / 11:56:47 |ALVES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de |TCLE_SEMANTICA docx 07/08/2023 | ERIKA MARIA Aceito
Assentimento / 11:56:37 |ALVES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |[TCLE_CONTEUDO.docx 07/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
Assentimento / 11:56:26 |ALVES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada| TERMO_DISPENSA_CARTA_ANUENC| 04/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
pelo Pesquisador |A.pdf 13:56:24 |ALVES DA SILVA
Responsavel
Outros CARTA_CONVITE_JUIZES_APARENCI| 03/08/2023 [ERIKA MARIA Aceito
A.docx 11:02:28 [ALVES DA SILVA
Outros CARTA_CONVITE_AVALIACAO_SEMA| 03/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
NTICA docx 11:02:08 [ALVES DA SILVA
Outros CARTA_CONVITE_USABILIDADE.docx| 03/08/2023 [ERIKA MARIA Aceito
11:01:46 [ALVES DA SILVA
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 03/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
f 11:00:56 [ALVES DA SILVA
Outros declaracac_vinculo_PPGENF .pdf 03/08/2023 | ERIKA MARIA Aceito
09:39:11 |ALVES DA SILVA
Outros lattes_Sheyla_Costa.pdf 03/08/2023 | ERIKA MARIA Aceito
09:38:22 |ALVES DA SILVA
Qutros lattes_Erika_Silva.pdf 03/08/2023 | ERIKA MARIA Aceito
09:37:59 |ALVES DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ERIKA_MARIA_A| 03/08/2023 |ERIKA MARIA Aceito
LVES_DA_SILVA.pdf 08:43:56 | ALVES DA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
RECIFE, 04 de Outubro de 2023
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO F — COMPROVANTE DE REGISTRO DE MARCAR “HelpHPP”

’ ' H el b e 850240372480
A sazaczsieoos NI 222>

20:23

29409172323732831

Pedido de Registro de Marca de Produto e/ou Servigo (Nominativa)

Numero do Processo: 935534733

Dados Gerais

Nome: ERIKA MARIA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ/Numero INPI: 10774496401
Endereco: Rua do bom pastor, 1635, bloco havai, ap 03
Cidade: Recife
Estado: PE
CEP: 50670260
Pais: Brasil
Natureza Juridica: Pessoa Fisica

e-mail: masilva.erika@gmail.com

Dados do(s) requerente(s)

Nome: ERIKA MARIA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ/Numero INPI: 10774496401
Enderego: Rua do bom pastor, 1635, bloco havai, ap 03
Cidade: Recife
Estado: PE
CEP: 50670260
Pais: Brasil

Natureza Juridica: Pessoa Fisica
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e-mail: masilva.erika@gmail.com

Dados da Marca

Apresentacdo: Nominativa
Natureza: Produto e/ou servico
Elemento Nominativo: HelpHPP

Marca possui
elementos em
idioma
estrangeiro?
Sim

Tradugdo da Marca: Ajuda Hemorragia Pos-parto

Pagina 1 de 2

Especificagdo de Produtos ou Servigos, segundo a Classificacdo de NICE e listas auxiliares

Classe escolhida: NCL(12) 9

Descricao da Especificagao:

Aplicativos, baixaveis

Declaracido de Atividade

IZEm cumprimento ao disposto no art. 128 da Lei 9279/96, o(s) requerente(s) do
presente pedido declara(m), sob as penas da Lei, que exerce(m) efetiva e licitamente
atividade compativel com os produtos ou servigos reivindicados, de modo direto ou
através de empresas controladas direta ou indiretamente.
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m Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas neste formulario sdao
verdadeiras.

Obrigado por acessar o e-Marcas.

A partir de agora, o nimero 935534733 identificard o seu pedido junto ao INPI. Contudo, a
aceitagdo do pedido estd condicionada a confirmagdo do pagamento da respectiva GRU (Guia
de Recolhimento da Unido), que devera ter sido efetuado previamente ao envio deste
formulario eletrénico, bem como ao cumprimento satisfatério de eventual exigéncia formal,
(prevista no art. 157 da Lei 9.279/96), em até cinco dias contados do primeiro dia util apos a
publicacdo da referida exigéncia na RPI (disponivel em formato .pdf no portal
www.inpi.gov.br), sob pena do presente pedido vir a ser considerado inexistente.

CW Este pedido foi enviado pelo sistema e-Marcas (Verso 4) em 24/07/2024 s 20:23
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