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RESUMO

Ao que se refere ao exame pré-natal, este se compde de uma gama de procedimentos
clinicos e laboratoriais objetivando o acompanhamento da gestante, com intlito de
avaliar sua evolucdo com acdes de promocéao e prevencao a saude da gestante e da
crianca, assim como prevenir a morbimortalidade materna e infantil. O objetivo geral
do presente projeto foi desenvolver um protétipo de aplicativo movel com informacdes
do protuario gestacional para os médicos-assistentes como forma de cuidado e
diagnéstico A metolodogia utilizada dar-se-a por meio de um estudo de revisédo
integrativa da literatura, realizada em diferentes bases de dados por meio de artigos
originais em portugués, inglés e espanhol, mediante os descritores que norteardo uma
andlise sobre as evidéncias cientificas dos cuidados relacionados a gestacao.
Inidicando um dispositivo que contemple a sequéncia preconizada do diagndstico e
consulta sobre alteragcfes e cuidados do periodo gestacional. Verificando, ainda, a
apreciacdo dos médicos sobre o protétipo de aplicativo desenvolvido, segundo os
critérios de validac&o do conteudo descritos no diagndéstico, enumerando a apreciacao
dos especialistas da tecnologia da informacdo sobre o modelo do aplicativo
desenvolvido, segundo critérios de validacdo do conteudo software. No cuidado pré-
natal, o atendimento deve ser realizado, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, visando corresponder as necessidades biopsicossociais e fisiologicas da
gestante, proporcionando beneficios a saide materna e infantil.

Palavras-chave: gestante. periodo gestacional. cartdo pré-natal. prontudario. APP.
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ABSTRACT

With regard to prenatal care, it conceives a range of clinical and laboratory procedures,
aimed at monitoring the pregnant woman, in order to assess her evolution with actions
to promote and prevent the health of the pregnant woman and the child, as well as
prevent and affect maternal and child morbidity and mortality. The general objective is
to develop a mobile application prototype with information from the gestational record
for assistant physicians as a form of care and diagnosis. The methodology used will
be through an integrative literature review study, carried out in different databases
through original articles in Portuguese, English and Spanish, through the descriptors
that will guide an analysis of the scientific evidence of care related to pregnancy.
Indicating a device that includes the recommended sequence of diagnosis and
consultation on changes and care during the gestational period. It also verified the
physicians' assessment of the developed application prototype, according to the
content validation criteria described in the diagnosis, listing the information technology
experts' assessment of the developed application model, according to the software
content validation criteria. In prenatal care, care must be carried out, as recommended
by the Ministry of Health, aiming to meet the biopsychosocial and physiological needs
of the pregnant woman, providing benefits to maternal and child health.

Keywords: pregnant woman. gestational period. prenatal card. medical record. APP.
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1. INTRODUCAO

A difusdo dos celulares inteligentes, os smartphones, é reputada por varios
agentes sociais como uma revolucéo tecnoldgica de extremo impacto. A substancial
revolucao dos aparelhos celulares é a quebra da limitacdo da mobilidade, tendo em
vista que os smartphones sao considerados um computador de bolso, acompanhando
seu usuario 24 horas por dia onde ele estiver (TIBES, 2016). Neste contexto,
compreende-se que o0s aplicativos (app) séo softwares com capacidade de armazenar
e compartilhar informagdes, favorecendo a populacdo ao conectar cada individuo ao
mundo moderno através da promocao, facilitacdo e inovacdo da ampla comunicacao.
Nesta area da tecnologia, somente em 2017 mais de 100 bilh6es de app foram
baixados, sendo 91,0% deles gratuitamente, alcancando em 2019, nidmeros que
ultrapassam 243 bilhdes (RIVERA; VAN DER MEULEN, 2020).

Ao que concerne a Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC’s), esta é
considerada uma ferramenta capaz de estimular a construcdo do conhecimento
colaborando na formagé&o de conceitos e no desenvolvimento de habilidades manuais,
em distintas areas do campo profissional. (LOBO; MAIA, 2015). A grande maioria dos
estabelecimentos de saude do Brasil utiliza computador (94%) e Internet (91%) em

suas atividades.

O crescimento acelerado da internet, via dispositivos moveis, acabou por
acarretar, em uma subdivisdo da saude eletrénica, definida como Saude Mével. Ainda
gue ndo haja uma definicdo padronizada para este contexto, compreende-se a saude
movel como a oferta de servico de Saude Publica, a qual se apoia no processo

tecnoldgico de dispositivos moveis, como telefones celulares (ROCHA et al., 2016).

No dia a dia da populacdo, servicos on-line focados no paciente adquirem
espaco influenciando diretamente nas politicas publicas, e norteando a sociedade a
novas compreensdes, sobre os valores socioculturais e democraticos, exercendo de
forma relevante a funcdo de recurso educacional e informativo. No atual contexto,
torna-se imensamente influenciada pelas TIC’s, mostrando-se relevante aumentar
esse tipo de alternativa nos mais variados cenarios da formacao em saude, utilizando-
a para fins especificos e com intuitos benéficos e de alta rentabilidade. (PEREIRA et
al., 2017).
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Em consonancia, podemos dizer que evolugdo tecnoldgica condiciona a
interatividade entre os individuos, com as instituicbes e profissionais de saude,
permitindo a expansdo da informacdo. Desta forma, surgem muitos aplicativos
relacionados aos cuidados com a saude, direcionando pesquisas, avaliacdes,
disponibilidade e apoio a comunidade (MATOS; PORTO; REIS, 2017).

Referente a area de Saude, had uma disseminacdo crescente pelo
desenvolvimento e aplicabilidade dessas ferramentas na formacéo de profissionais
de saude. Ha de se dizer ainda que a divulgacdo de softwares propicia uma série de
facilidades, eficacia e rapidez em diagndsticos e tempo (PEREIRA et al., 2017).

Os profissionais de salude em sua formacdo devem possuir competéncias e
habilidades precisas para o cuidado, desta forma estes profissionais citados devem
incorporar capacidades basicas e profissionalizantes que busquem instrumentalizar
esse cuidado. Com isso, a tecnologia tende a ser utilizada como apoio nas acdes de
saude, assim como, para o facil acesso da mulher e profissionais da saude, sendo
primordial para um acompanhamento qualificado e esclarecedor de questionamentos,
tanto do profissional quanto da mulher (COLLARES; SILVA; VASCONCELOS, 2016).

Assim, o APP Cartédo de Pré-Natal tem como proposito facilitar o atendimento
entre gestante e médico-assistente, objetivando a consideracdo e a abordagem mais
coerente na formacdo de experiéncias e informacdo, além do planejamento da
instrucdo. Em conformidade a isso, entende-se que o uso das tecnologias colabora
para a informacédo e promocao da salde para gestante ao garantir a organizacao ou
a utilizacdo de recursos fundamentais e tecnolégicos que contribuam de forma precisa

ao maior atenimento, na relacéo de médico-assistente e gestante (ORIA. et al., 2018).

Desta maneira, € valido indagar qual a eficacia de um protétipo de APP como
prontuatio médico para o auxilio de informacdes sobre a gestacdo de uma paciente,

como método de facilitagdo?

Por acreditar que o APP fornece informacgdes sobre a gestacdo contidas no
Cartdo Pré- Natal como forma de auxiliar no diagndstico, prevencdo e de consulta
gestacionalé um fator relevante, haja vista que o médico se baseia nos dados obtidos,
para obter uma melhor tomada de decisdo, em relacdo a gestante, o que facilita e

favorece um diagndstico rapido e sem maiores complicagdes.
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Assim sendo, a disposicdo pelo tema escolhido emergiu durante as analises
referentes a area de Saude da Mulher Gestante, nas quais surgem varias duvidas na
compreensao da gestante sobre o periodo gestacional, assim como nas mudancas
fisiologicas no seu corpo. Em conformidade a isso, foi despertado o interesse em
desenvolver uma ferramenta capaz de axiliar os médicos no cuidado as gestantes, e

assim, diagnosticar e orientar todo processo da gravidez.

Essa analise se faz importante, tendo em vista que podera ser eficaz para que
as gestantes e médicos obtenham suporte na maioria das “necessidades”, durante o
periodo de duvidas na gestagdo, para que assim tenham maior autonomia e

valorizacdo do papel da diagndstico e consulta, nos cuidados com a gravidez.

Acredita-se que o estudo possa se tornar necessario e atual, mediante os
resultados desta analise, para que possam contribuir para direcionar médicos na
leitura do prontuério, a fim de diagnosticar com seguranca e agilidade, o qual as

gestantes se sintam confortaveis, mediante a falta de informacdes e conhecimento.

Esta dissertacdo podera favorecer e colaborar, por meio de um efeito positivo
nessas gestantes ao ponto que elas conhecam as mudancas que vao acontecer a
cada periodo gestacional. Essa pesquisa categorizar-se-4 como ponto inicial para
auxiliar os médicos nos prontudrios das gestantes, a fim de sanar as dificuldades
encontradas. Para a comunidade cientifica, a andlise se torna fundamental e podera

ser utilizada como subsidio para apoios em prontuarios futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Importancia do pré-natal

Compreende-se que o pré-natal € um conjunto de atividades que incluem
consultas relizadas pela gestante com profissionais da equipe de saude no intuito de
verificar e acompanhar o progresso da gestante e da crianca, buscando assim
corresponder as necessidades biopsicossociais demandadas pelas pacientes
extendendo-se no desenvolvimento morfolégico do concepto desde o principio da
gravidez até o nascimento da crianga, com a intencdo de obter melhores quadros
perinatais, favorecendo beneficios a salde materna e também a infantil (SILVA et al.,
2017).

Em conformidade com tal definicdo, o Ministério da Saude comprometeu-se a
cumprir diversas metas dentre as quais a reducédo da mortalidade materna dentro da
faixa 30/100 mil nascidos vivos até 2030, atendendo assim a programacdo de
desenvolvimento pactuada pelo Brasil junto a Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU)
e a 179 paises (em 2015) resultando nas intengdes de desenvolvimento sustentavel
mundial no milénio, (IPEA, 2018).

No Brasil a atencdo pré-natal tem o intuito de assegurar que a gestacéo
obtenha menor impacto negativo na saude infantii e materna com atividades
educativas, preventivas e psicossociais (LUZ et al., 2018). Mediante tal visdo, a
assisténcia pré-natal deduz uma avaliacdo dinamica das situacfes de alto risco para
localizar problemas, de forma a impedir um resultado negativo. Assim, a auséncia de
controle pré-natal, por si mesma, pode acelera o risco para a gestante ou o recém-
nascido, haja vista que as gestantes podem vir a ser de risco a qualquer momento,
seja na fase da evolucédo da gestacdo ou durante o trabalho de parto ou mesmo as

mulheres no periodo puerperal (BORTOLI et al., 2017).

Apoiado nessa concepc¢ao, é inegavel que o Brasil tenha realizado inUmeros
esforcos para a ampliacdo da cobertura da assisténcia pré-natal por meio da atencéo
basica e da estratégia de saude da familia. No ano 2000 o Programa de Humanizagcao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) determinou critérios que constituirma parametros
de qualidade na atencéo pré-natal (MARTINELLI et al., 2014).
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Conforme Gama et al. (2016) 0 acesso aos servi¢os de saude deve ser aberto
e possuir acessibilidade e aceitabilidade para que assim norteie a entrada e a
manutencdo de gestantes na atengao pré-natal. Essa amplitude possui caracteristicas
relevantes para que as mulheres correspondam as premissas basicas da atencéo do

programa pré-natal

Consernente aos processos que garantam uma assisténcia de qualidade, o
Ministério da Saude (LUZ et al., 2018; MARTINELLI et al., 2014) afirma que a primeira
consulta de pré-natal deve ser realizada até o 4.° més de gestacao, impreterivelmente
no primeiro trimestre e que venham a ser realizadas no minimo seis consultas de
acompanhamento pré-natal ao longo do ciclo gestacional; que seja também realizada

uma consulta puerperal até quarenta e dois dias apés o parto.

Segundo relato de Vieira et al.(2016), este afirma que um atendimento de
gualidade e humanizado torna possivel uma aproximacéao do cuidador e a pessoa que
receberd os cuidados atrvés de um contato de troca, e desta maneira, contribuindo
para atender a complexidade do periodo gestacional. Conforme recomendacfes do
Ministério da Saude a atencéo pré-natal deve ter uma assisténcia humanizada e
acolhedora com ag¢fes educativas e preventivas para o binbmio méae/filho a fim de

detectar precocemente situacdes de risco gestacional (BRASIL, 2016).

Conclui-se que a relevancia da assisténcia pré-natal ndo estd unicamente
interligada aos parametros quantitativos, mas associada a qualidade das consultas
realizadas, norteando os principios de humanizacao propostos pelo Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, como a escuta da gestante, esclarecimento
de suas duvidas indicando as condutas adotadas, desenvolvimento de atividades
educativas proporcionando respostas as indagacbes da mulher e informacbes

necessarias acerca da gravidez (BALSELLS et al., 2018).

2.2. Cartao pré-natal

A caderneta pré-natal € de suma importdncia tendo em vista, que esta
possibilita a gestante possuir informacdes sobre o acompanhamento da gestacéo,
além de possibilitar o importante auxilio na avaliagdo medica, os quais em casos de

emergéncia possibilitam o médico assistente tornar-se ausente na prestacdo de
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servi¢co necessario.

A caderneta também possui 0s registros dos dados que auxiliam
indubitavelmente na prevencao de complicacbes materno-fetais, € valido dizer ainda
gue o mesmo detecta o controle da idade gestacional, possuem necessidade de
informacg&o emergecial referente a evolugéo da gestante. Esta caderneta pré natal nos
dias atuais possibilita varias informacdes e a mesma é adquirida na clinica onde se

faz o acompanhamento ou até mesmo nas unidades basicas de saude.

Em relacdo a qualidade dos dados, mediante a andlise o artigo QUALIDADE
DOS REGISTROS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA CADERNETA DA
GESTANTE, nenhuma caderneta de pré-natal foi classificada com registro bom ou
excelente e 72,4% com completude ruim. Tendo em vista que como o registro é feito
de forma manual e fisica, ele facilmente pode ser adulterado ou perdido, o que
consequentemente dificulta o acompanhamento da gestacdo, jA que ndo existira
nenhum registro central destas informacdes, de maneira a ndo ser possivel realizar

analises quantitativas fidedignas em cima dos cartdes de pré-natal.

2.3. Uso do dispositivo APP mével como tecnologia na area de prontuario

gestacional médico

No presente momento, as TIC’s foram adequadas ao dia a dia e os
computadores conectados a internet ocasionaram uma mudanga, nas maneiras de
comunicacdo. Contudo, as TIC’s adquiriram maior atengdo, por intermédio de
dispositivos moveis como: os celulares, smartphones, tablets, relégios, entre outros,
gue possibilitam o0 acesso remoto e em tempo real a internet e, consequentemente, a
transmissao, 0 meio e armazenagem de variados tipos de informacéo, influenciaram

e causaram mudancas nas atividades diérias da populacéo (SILVA, 2017).

Na concepcédo de Rocha (2016), a saude, por meio da tecnologia contribuird
para o surgimento de novas metodologias, mais resolutivas que as atuais, e a primeira
modificacdo capaz de alterar as diferentes formas de contribui¢cdes, atualmente
utilizadas, categoriza-se , por meio da capacidade de geracdo de informacao.

Mediante a tal fato, a combinagédo de modelos estatisticos avan¢ados, conjuntamente
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com essas novas possibilidades de producé&o de informacdes, possibilitardo uma
diminuicdo de custos e prazos necessarios a producao de evidéncias em formularios

e diagnosticos na saude.

Em conformidade a ideias de Luz e Fonseca (2013), as tecnologias atuais
influenciam a forma de se exercer ainformacéo e as maneiras de direcionar o sujeito
para a sociedade, para o mundo do trabalho e para o conhecimento continuo, e dessa
forma, a insercdo das tecnologias na informacdo, tem provocado mudancas no
paradigma do conhecimento e da comunicacao, principalmente no que concerne ao

diagndstico e preparacao por meio do médico/paciente.

No processo das tecnologias, os dispositivos vestiveis inteligentes (DVI)
conceituam-se como dispositivos ou sensores eletronicos, sem fios, utilizados ou
acessados, por sujeitos, em suas atividades diarias, concedendo-lhes direcdo ou
intervencao sobre condi¢des de saude. O nivelamento do DVI pode ajudar para a
diminuicdo dos tempos em horérios, no diagnosticos, referentes a saude, minimizacao
das andlises médicas, prevencao de hospitalizacdes desnecessarias e ampliacdo das
possibilidades de interacdo entre pacientes e medicos-assistentes. (ROCHA. et al.,
2016).

Em aparazimento a isso, a pratica assistencial associada a informatica pode
trazer contribuicées que auxiliem a continuidade do cuidado, por meio da tomada de
decisdo baseada nos sistemas de informacdo e apoio, com a elaboracdo de
indicadores de qualidade da assisténcia ao paciente, a partir dos registros eletrénicos
(SILVA et al., 2016).

Assim denota-se que a utilizacdo de ferramenta tecnoldgica faz-se primordial,
na conformacdo de estudos de tempo e movimento, para propriciar agilidade na
organizacao e processamento de uma imensa quantidade de informacdes produzidas,
em pequeno intervalo de tempo, aspirando alcancar margem de erro igual & zero
(PEREIRA et al., 2017).

Em concordancia com Pressman (2017), software é uma das mais relevantes
tecnologias no cenario mundial. Nos ultimos 50 anos, o software se transformou de
uma ferramenta especializada em analise de informacdes para uma ferramenta de

resolugcao de problemas.
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No método de engenharia de software, existem cinco atividades estruturais:
comunicacao, planejamento, modelagem, construcdo e emprego, todas se aplicam a
projetos de software. A de se considerar que cada projeto ha um modelo de
desenvolvimento que melhor se adapte, cada um desses modelos categoriza-se como
um fluxo de processo. Dentre esses modelos, apresentam-se modelo cascata, o

modelo incremental e 0 modelo de processo evolucionario (PRESSMAN, 2011).

E valido dizer que engenharia de software engloba um processo de métodos e
um arsenal de ferramentas que favorecem aos profissionais desenvolverem o
software de extrema qualidade e que intui atender as necessidades daqueles que
usarao o produto final (PRESSMAN, 2011).

A supremacia de software passou a adquirir maior atencéo, quando o software
passou a fazer parte da maioria das atividades cotidianas. E valido dizer que, na
década de 1990, observou-se que bilhdes de dolares estavam sendo gastos, em
virtude de softwares que n&do cumpriam adequadamente as funcdes a que eram
determinadas. Na mudanca do século, houve uma mobilizacdo para trabalhar contra
esse desperdicio (PRESSMAN, 2011).

Nesse contexto, Pressman (2011) conceitua qualidade de software como uma
gestdo de qualidade efetiva destinada, de modo a criar um produto Util que forneca
valor real, para aqueles que o produzem e para aqueles que o adquirem. Esta
formulacdo serve para chamar atencdo sobr trés pontos importantes, descritos a

seqguir.

A exemplo temos: gestdo de qualidade efetiva almeja categorizar a
infraestrutura que da apoio a construcéo de um software de alta qualidade. O resultado
se paresenta no estabelecimento de uma gestdo de qualidade efetiva € um processo
para o desenvolvimento do projeto. As caracteristicas gerenciais do processo geram
um mecanismo de controle e equilibrio, ajudando a evitar 0 caos no projeto,
possibilitando que o desenvolvedor tenha uma visdo geral do processo, e dessa
maniera, analise os problemas e elabore uma solucdo consistente (PRESSMAN,
2011).

Um produto favoravel presenteia o conteudo, as funcdes e 0s recursos que 0

usuério final precisa. Otimiza satisfazer as necessidades do cliente, possibilitando um



22

conjunto de requisitos, como confiabilidade, isencéo de erros, facilidade de uso, dentre
outras caracteristicas que se aguarda de um software de alta qualidade (PRESSMAN,
2011).

Acrescentar valor para o fabricante e para o usuario do software promove
beneficios para todos os envolvidos. Os fornecedores adquirem valor agregado por
um software de alta qualidade, exigir menos em manutencéo, adequacdes e suporte
ao cliente. A exemplo o usuario ganha no contexto de que o software fornece a

capacidade de tornar mais agil um processo (PRESSMAN, 2011).

Em razdo a Pressman (2011), h&a alguns requisitos que devem ser levados em
conta, para avaliacdo da qualidade de software, como modelo a funcionalidade,
usabilidade, confiabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade que séo

apresentadas a seguir.

Funcionalidade: grupo de atributos que chamam a atencdo para existéncia de
um conjunto de fungbes e suas propriedades especificas. Usabilidade: grupo de
atributos que saleitam o esforco preciso para utilizar o software, assim como o
julgamento individual desse uso, por um determinado grupo de usuarios.
Confiabilidade: grupo de atributos que destacam a capacidade do software de manter
seu nivel de eficacia sob condigdes detrminadas, durante um periodo de tempo
estabelecido (PRESSMAN, 2011)

Eficiéncia: grupo de atributos que chamam a atencéo para o relacionamento
entre nivel de desempenho do software e a quantidade de recursos usados.
Manutenibilidade: grupo de atributos que chamam a atencédo para o esforgo preciso
para fazer modificacdes especifica do software. Portabilidade: é um grupo de atributos
gue evidenciam a capacidade do software ser modificado de um ambiente para outro
(PRESSMAN, 2011).

Em conofrmidade ainda, ao que conserne ao uso da tecnologia, é fato que os
profissionais de saude, em sua formacao devem possuir competéncias e habilidades
precisas para o0 cuidado, desta maneira, estes profissionais elencados devem
incorporar capacidades basicas e profissionalizantes que visem instrumentalizar esse
cuidado. Desta maneira, a tecnologia passa a ser utilizada como apoio nas acdes de

saude, assim como, da mesma forma, para o facil acesso da mulher e profissionais
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da saude, tornando-se primordial para um acompanhamento qualificado e
esclarecedor de questionamentos, tanto do profissional quanto da mulher
(COLLARES; SILVA; VASCONCELOS, 2016).

Para tanto, o APP Cartdo de Pré-Natal tem como fim facilitar o atendimento
entre gestante e médico-assistente, intuindo a consideracdo e a abordagem mais
coerente na formacdo de experiéncias e informacédo, além do planejamento da
instrugéo. Apoiado nisso, compreende-se que 0 uso das tecnologias contribui para a
informagcdo e promocdo da salde para gestante ao garantir a organizacdo ou a
utilizacao de recursos fundamentais e tecnolégicos que contribuam de forma precisa
ao maior atendimento, na relacdo de médico-assistente e gestante.(ORIA. et al.,
2018).

2.4. USO DOS DADOS

Com o uso dos dados, a informacéo é centralizada em um servidor, o que torna
possivel resgatar estas informacgdes por parte da gestante, do médico, ou em um
conceito geral de pesquisa, a utilizacdo dos dados ndo sensiveis, que se darédo da

seguinte maneira:

* Ao ser utilizado pela paciente, € possivel o acesso as avaliacdes de pré-natal,
com garantia das informacdes prestadas pelo médico e poderdo ser utilizadas em

caso de emergéncia pelo médico assistente.

* Ao ser utilizado pelo médico, é possivel possuir todo o histérico da paciente,

fazendo com que a qualidade do atendimento seja melhorada.

» Ao ser utilizado por pesquisadores, € possivel analisar comportamentos da
populacdo de gestantes durante o periodo de pré-natal. APP CARTAO DE PRE-
NATAL

Em referéncia ao APP do Cartao Pré-Natal, é valido dizer que:

* Acesso ao aplicativo é realizado pelo acesso a URL http://prenatal-
app.web.app/ sendo possivel através de celulares e/ou computadores que possuem

uma rede de dados disponivel.
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* Assim, o aplicativo se enquadra no perfil de pacientes, médicos e instituicoes

de saude que possuam disponibilidade de acesso a internet.

Em decorréncia a isso, a cor escolhida para o aplicativo (ROSA) foi determinada
por compreender que existem sentimentos e conceitos que sO se podem descrever
pelo rosa. E todos os sentimentos que pertencem ao rosa Sao positivos — o cor-de-
rosa €, na verdade, a Unica cor a respeito da qual ninguém pode dizer nada de

negativo.

Para além disso, “Rosa” € o nome latino para “Rose”. Um nome tipico de
menina — de modo geral ndo existem nomes masculinos que venham de flores. As
caracteristicas gerais que sao atribuidas ao rosa séo tipicamente femininas. A cor rosa
simboliza a forca dos fracos, como o charme e a amabilidade. Nas pinturas da idade
média que retratam o lar ou o modo de vida dos santos, algumas vezes estdo
representadas cidades inteiras, e em meio a elas, em destaque, casinhas cor-de-rosa.
Os observadores contemporaneos sabiam bem o que o rosa significava ali: era nas

casas coloridas de rosa que os milagres aconteciam.

O tom rosado é referenciado a partir dos primeiros corrimentos que podem ter
sinal de gravidez, pois esta muito associado a nidacao, isto €, 0 sangramento que

ocorre quando o 6vulo fecundado implanta na parede uterina.

2.5. USO RECORRENTE

O uso terd como forma de utilizacao por meio de cada consulta, onde a paciente
poderad ou ndo estar com o cartdo fisico, desta forma, o aplicativo, faz com que a

analise sobre a paciente seja precisa com base nas informacdes anteriores.

Quanto ao perfil de uso, esse se apresentara da seguinte maneira: Recepcao -
Responsavel por realizar o cadastro inicial e vinculo da paciente ao médico e suporte
ao uso do aplicativo as pacientes; Médico - Preenchimento de dados sobre a paciente,
controle de anotacdes médicas; Paciente - Registro das informagfes de pré-natal,

acompanhamento da evolucao da gestacéo.
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2.6. Licenciamento do APP

O APP encontra-se licenciado no INPI (Instituto Nacional de Propriedade
Industrial) com o niumero do processo de 512021003229-2. A imagem do documento

de lecenciatura encontra-se no anexo 1.

Outro local em que se encontra 0 APP licenciado € no GNU (General Public

License v3.0).
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2.7. Apresentacdo do APP

. LOGIN UNICO -« E necessario informacdes de e-mail/senha cadastrados para
poder ter o acesso ao aplicativo. A partir do login é possivel identificar o perfil de cada
usuario e exibir a tela inicial respectiva de cada perfil. Caso o usuario ndo lembre a
senha, € possivel solicitar o reenvio ou cadastro de nova senha. Possui informativo de

primeiro acesso, orientando o paciente a buscar suporte com a recepcao da clinica

onde o atendimento foi realizado.

Figura 1 - Tela de Login
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RECEPCAO -+ Na tela inicial da recepcéo é exibido a lista de pacientes com a
possibilidade de cadastro/edicdo de informagfes de paciente e vinculo aos
médicos. Nas telas de cadastro paciente existem informacdes de identificacao,
conforme péagina 5, da caderneta do ministério da saude, além de dados de

acesso ao aplicativo.

Figura 2 - Tela Recepcionista
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PACIENTE < Na tela inicial do paciente € exibido os cartbes de pré-natal
cadastrados para a paciente. E possivel visualizar os dados do perfil da
paciente. E possivel visualizar informacées de urgéncia/lemergéncia. E possivel

entrar em contato com o médico.

Bem vindo mamae Paciente

Nome do bebe:

Data do parto: 10/09/2021

Ultima visita: Data invalida
‘"% Idade Gestacional: semanas

DPP: Data invalida

Acessar cartdo

Figura 3 - Tela inicial Paciente
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MEDICO -« Na tela inicial do médico é exibida a lista de pacientes nas quais

estao vinculados o seu registro.

Bem vindo Dra. Livia

8

Nome do paciente: Paciente
Previsdo do parto: 10/10/1920
Ultima Avaligdo: Pendente
Proxima Avaliagao: 08/01/2021
Tipo sanguineo: A

Acessar cartao

Nome do paciente: Novo
Previsdo do parto: 01/02/1993
Ultima Avaligao: Pendente
Proxima Avaliagao: 08/01/2021
Tipo sanguineo: A+

Acessar cartao

Figura 4 - Tela Médico
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FUNCIONALIDADES + Ao acessar o cartdo de pré-natal € possivel visualizar
as seguintes opc¢des: Avaliacdo de pré-natal, Exames laboratoriais, Exames de

imagem, Vacinas, Informacgdes gerais, Imagens da gestacdo

Nome do bebé:

VISUALIZAR VISUALIZAR
VISUALIZAR VISUALIZAR
VISUALIZAR VISUALIZAR

Figura 5 - Tela funcionalidades
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e AVALIACAO DE PRE-NATAL « A organizacdo mundial de saide (OMS) definiu
gue a protecdo a maternidade tem por objetivo salvaguardar a saude das
mulheres durante a gestacdo e ao aleitamento, ensinar a elas os cuidados a
serem dispensados as criancas, permitir o parto vaginal e dar a luz ao filho
sadio. Alguns pontos cruciais que o pré-natal possa atingir seus objetivos:
Estimativa precoce e acurada da idade gestacional. lIdentificacdo de pacientes
de risco para complicacdes. Avaliacdo constante do estado de salude da méae
e do feto. Diagndstico e terapéutica precoces, se possivel, para prevencao e
reducdo da morbidade e mortalidade. Educac¢éo e comunicagdo com 0s pais.
Data: é importante para o0 acompanhamento temporal da evolu¢éo da gestacéo.
Idade gestacional (IG): a datacdo acurada € crucial no acompanhamento do
pré-natal para monitorizacao fetal e das condutas a serem tomadas durante
toda a gestacdo. Pressdo arterial (PA): o acompanhamento desde o inicio
monitora 0 bem estar materno e possiveis comprometimentos de doencas
gestacionais, como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome. Fundo uterino (FU):
a partir da vigésima semana de gestacao, a altura do fundo uterino corrobora
com a idade gestacional, sendo assim se o0 tamanho uterino ndo estiver
compativel com a idade gestacional é provavel que esteja ocorrendo alguma
intercorréncia. Peso: o ganho de peso em excesso pode estar relacionado
diretamente com doencas como: diabetes gestacional, pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome HELLP. Batimentos cardiaco fetal (BCF): monitorizacao
da vitalidade fetal. Movimento Fetal (MF): monitorizacdo da vitalidade fetal.
Edema: Doencas como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP podem
cursar com edema excessivo, a monitorizagao deste sinal deve ser continua
para auxilio de um diagnostico precoce. Notas médicas: Informacdes adicionais

relevantes a individualidade do paciente.
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Consulta

IG (semanas) PA (mm Hg) FU (centimetro)
Peso (Kg) BCF (bpm)

MF -

Edema

Notas

Figura 6 - Tela avaliacao de pré-natal
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EXAMES LABORATORIAIS * Os exames laboratoriais tem importante papel na
assisténcia pré-natal, como forma de rastreamento e prevencdo de possiveis
doencas. Todos os exames devem ser datados, pois possuem épocas
especificas da gestacdo a serem solicitados. Tipagem sanguinea e fator Rh:
identifica seu tipo de sangue. Parte do rastreamento da doenca hemolitica
perinatal. Hemograma Completo: identifica problemas como, por exemplo,
anemia (falta de ferro no sangue), que € comum na gravidez e deve ser tratada.
Testes para Hepatite B: identificam o virus da hepatite B, que pode passar da
mae para o feto durante a gravidez. Teste de sifilis: identifica a presenca de
sifilis, doenca sexualmente transmissivel que pode passar da gestante para o
feto durante a gravidez. Se nao tratada, pode levar a aborto, parto prematuro
ou malformacdes e morte do recém do nascido. Teste de HIV: identifica o virus
causados da AIDS, doenca que compromete o sistema de defesa do
organismo, provocando a perda da resisténcia e da protegcdo contra outras
doencas. Pode ser transmitido da mée para o feto durante a gravidez, o parto
ou a amamentacao. Teste de HTLV: identifica o virus causador do HTLV, que
pode ser transmitido para o feto durante a gravidez, podendo levar a doencas
neuroldgicas. Vitamina D: o risco da hipovitaminose pode aumentar as chances
de parto prematuro, depressao pds-parto, diabete gestacional e pré-eclampsia.
Exame de Toxoplasmose: identifica se a mulher toxoplasmose. Esta doenca
pode ser adquirida pela ingestdo de alimentos contaminados. Exame de
Rubéola: a investigacao do virus da Rubéola durante a gestacdo tem a funcéo
de avaliar riscos de malformagdes como microcefalia, surdez e alteracdes
oculares. Exame de Citomegalovirus (CMV): pode ocorrer transmissao
transplacentéria, podendo gerar restricdo de crescimento fetal, alteracdo no
volume do liquido amniético, ventriculomegalia cerebral. Glicemia: mede a
guantidade de acglcar no sangue. Se estiver alta pode indicar diabetes, que
deve ser cuidada com dieta, atividade fisica e, as vezes, uso de medicamentos.
Exame de urina e Urocultura: identificam a presenca de infeccao urinaria, que
deve ser tratada ainda durante o pré-natal. Exame de tireoide: a investigacao
de tireoidopatias se faz importante devido ao risco de aborto e partos
prematuros. Exame de Hepatite C: identificam o virus da hepatite C, que pode

passar da mae para o feto durante a gravidez.
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Exames Laboratorias

Hem HB HT

Leuco Plaq HBS Ag

VDRL HIV HTLV

VitD IGG Toxosplas.. IGM Toxosplas...

1GG Rubeola IGM Rubeola IGG CMV

IGM CMV Glicemia EAS

TSH T4Livre

Figura 7 - Tela de Exames Laboratoriais
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EXAMES DE IMAGEM + Os exames de imagem tem importante papel na
assisténcia pré-natal, como forma de avaliar a evolu¢do da gestacdo e o bem
estar fetal. Todos os exames devem ser datados, pois possuem épocas
especificas da gestacdo a serem solicitados. Ultrassonografia: tem como
principal importancia a datacéo correta da gestagao, o diagnostico da gestacao
ndo-evolutiva, o diagnostico precoce da gestacdo mdltipla, a deteccdo de
malformacéo fetais, o diagnostico das alteragdes placentérias, corddo umbilical
e crescimento fetal, além de ser um reforco psicolégico aos pais com a
visualizacdo das imagens fetais. Ecocardiograma: exame complementar para
caracterizacdo cardiolégica do feto. Outros: possiveis exames poderdo ser

realizados de acordo com a necessidade individual de cada paciente.

Exames de Imagem

Figura 8 -Tela de exames laboratoriais
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VACINAS - Preferencialmente, as mulheres deveriam ser imunizadas antes da
gestagdo, no entanto, muitas vezes a vacinacao é feita durante a assisténcia
pré-natal. Antitetanica (dT/dTpa): a vacinacao do tétano, difteria e coqueluche
€ rotineiramente recomendada na gestacdo como forma de diminuir as taxas
de mortalidade neonatal e infantil. Hepatite B: a transmisséo via placentaria é
rara, porém a infeccdo por exposicdo ao parto pode ocorrer em maior
frequéncia. Se a gestante nao tiver sido imunizada previamente a gestacao,
devera fazer durante o curso gestacional. Influenza: deve ser realizada na
época de maior incidéncia de gripe, quando a gestante estiver no segundo ou
terceiro trimestre de gestacao, em situacdes de epidemia, podera ser aplicado
no primeiro trimestre. Covid-19: de acordo com o ministério da saude,
gestantes, puérperas e lactantes devem ser imunizadas. Outras vacinas: febre
amarela, pneumococo, meningococo, devera ser avaliado o risco beneficio

para cada paciente.

Vacinas

< Setembro > < 2021 >

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 29 30

Figura 9 - Tela de vacinas
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INFORMACOES GERAIS « Durante a anamnese, obtém-se informacoes
detalhadas de aspecto social e clinico, e de antecedentes familiares, como:
Deve se elencar o numero de gestacdes, a via de parto, a idade gestacional no
parto, o peso do recém nascido, o ano de ocorréncia dos eventos obstétricos,
intercorréncias clinicas e obstétricas em relacdo as gestacfes e partos
anteriores. Quando houver antecedentes de abortamento, deve-se avaliar se o
evento foi precoce ou tardio, espontdneo ou intencional, e se houve
necessidade de intervencdo. No caso de gestacdo ectOpica, é importante
analisar quais tratamentos foram instituidos. Historico familiar/pessoal: deve-se
obter uma historia detalhada de doengas familiares e pessoais, como
hipertensdo, endocrinopatias, anemias, cardiopatias, pneumopatias,
oncoldgicas e psiquiatricas, entre outras. A data da ultima menstruacédo (DUM)
guando bem datada, informa a idade gestacional e a data provavel do parto
(DPP).

Cadastrar pré-natal

Informagodes do beb:

Figura 10 - Tela de informag@es gerais
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IMAGENS DA GESTACAO - A paciente poderéa efetuar o upload de fotos da
evolucdo da sua propria gestacdo, tendo como um registro cada etapa deste

momento na vida da paciente.

Figura 11 - Tela de imagens da gestacao
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos esta andlise compreendemos que ao que conserne o pré-natal
este precisa de dados exatos e rapidos para se adquirir bons resultados ao que tange
a saude do paciente. Em conformidade a tal fato, as tecnologias se apresentam como
uma forma de acelerar atividades, haja vista que é possivel ter acesso a informacdes

de qualquer lugar e de véarias maneiras.

A dissertacdo em questdo objetivou apresentar um aplicativo movel para
monitoramento e norteamento a gestantes no pré-natal. A criacdo do aplicativo tem
como fim disponibilizar um ambiente ao profissional da saude, e reciprocamente a
gestante, sendo possivel acompanhar as informa¢des surgidas de seu pré-natal,
como os resultados de exames, consultas, orientacdes, dicas semanais e tirar davidas

diretamente com a equipe de saude responsavel.

E valido dizer que a aplicac&o tem como intuito ser apresentada como método
facilitador, visando uma avaliagdo positiva e satisfatéria por profissionais especialistas
da saude, cuja intencéo principal esta no favorecimento de melhoria no atendimento
pré-natal e posteriormente podendo ser utilizada por uma gama de gestantes, cujo

fato venha a atende-las em qualquer ambito ou parte do Brasil.
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