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RESUMO

Objetivo: desenvolver um aplicativo mével para suporte & prdtica assistencial do agente comunitdrio de satide (ACS) junto ao
binémio mae-neonato. Métodos: estudo metodoldgico, desenvolvido junto aos ACS de um municipio do interior do estado do
Parand. Foram utilizadas as trés fases preconizadas pelo Human-Centered Design, envolvendo a populagio de 280 ACS do municipio
na primeira fase e testagem do aplicativo piloto, com 73 participantes representando as 74 equipes Estratégia Satide da Familia.
A avaliagao final do aplicativo e da intervengio se deu em dois grupos focais, com a participagio de 21 profissionais. Resultados:
com base na identificagio das principais necessidades dos profissionais para atendimento ao bindmio mae-neonato, derivou-se
o arquétipo do aplicativo piloto, configurado em 55 telas, contemplando as diretrizes da Linha Guia da Rede Mae Paranaense.
Dentre as potencialidades do aplicativo se destacaram, o aumento do sentimento de seguranga em relagio as informagoes e
condutas, por meio do suporte oferecido pelo aplicativo, e a facilidade em ilustrar as orientagoes & puérpera com uso dos recursos
disponibilizados pelo mesmo. Conclusao: o estudo demonstrou viabilidade, aceitabilidade e usabilidade do sistema baseado na

mobile health (mHealth) como suporte a atuagio do agente comunitdrio de satide junto ao binémio mae-neonato.

Descritores: Telenfermagem; mSadde; Agentes Comunitdrios de Sadde; Recém-Nascido; Atengdo Primdria & Sadde.
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ABSTRACT

Objective: to develop a mobile application to support the care practice of the community health workers (CHWSs) with the
mother-newborn dyad. Methods: a methodological study was conducted with the CHWs in a city in the countryside of the state
of Parand. The three phases recommended by the Human-Centered Design were used, involving 280 CHW' in the first phase
and testing of the pilot application with 73 participants, representing the 74 Family Health Strategy teams. The final evaluation
of the application and intervention took place in two focus groups, with the attendance of 21 professionals. Results: based on the
identification of the professionals’ main needs for assistance to the mother-newborn dyad, the archetype of the pilot application
was derived and configured in 55 screens, contemplating the guidelines of the Mother Network Program of Parand (in Portuguese,
Programa da Rede Maie Paranaense). The potentialities of the application include feelings of confidence and reassurance of security
regarding the information and conduct, through the support offered by the application, and easier illustration of the guidelines to
the puerperal woman with the use of the resources provided by the application. Conclusion: the study demonstrated the system’s
feasibility, acceptability, and usability based on mobile health (mHealth) as support for the community health agent’s work with
the mother-newborn dyad.

Descriptors: Telenursing; mHealth; Community Health Workers; Infant, Newborn; Primary Health Care.

INTRODU CAO realizagdo da visita domiciliar para o bebé na primeira semana
O periodo neonatal precoce é considerado uma fase de de vida para identificacio de possiveis agravos e situagoes de
grande vulnerabilidade e riscos para o recém-nascido. Os risco de maneira precoce.
ébitos neonatais, que ocorrem nos primeiros 28 dias de vida Nessa perspectiva, a terceira edicao da Politica Nacional da
representam 47% de toda a mortalidade de criancas menores Atengio Bdsica (PNAB), lancada também em 2017, definiu
de cinco anos". No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal novas diretrizes para o funcionamento da atengao bésica e a
evitdvel diminuiu nas dltimas décadas, passando de 10,98 ampliacio das fun¢des dos ACS, dentre elas: identificar casos
para 6,76 por mil nascidos vivos, entre 2000 e 2018?. Apesar suspeitos de doengas e agravos, principalmente em individuos
dessa melhora, esse indicador ainda permanece elevado, mais vulneraveis, como os recém-nascidos, e encaminhd-los
demonstrando que é necessdrio avangar ainda mais em relacio para a unidade de satde de referéncia; registrar e comunicar
a assisténcia que ¢ realizada ao neonato nesse periodo, pois a o fato 2 autoridade de satde responsdvel pelo territério; além
maioria dessas mortes poderiam ser evitadas com atendimento de orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
de satide precoce e de qualidade®. transmissores de doengas e medidas de prevencio individual
Nesse sentido, com intuito de diminuir o nimero de e coletiva®.
ébitos neonatais por causas evitdveis, promover a assisténcia Entretanto, apesar do aumento das responsabilidades dos
humanizada e holistica ao bindmio mae/neonato e o ACS propostas pelo relatério da OMS e pela Politica Nacional
acompanhamento nos primeiros dias de vida, a Organizacio da Atengio Bdsica, muitas vezes, a assisténcia realizada por esse
Mundial de Saide (OMS) lancou, em 2014, a estratégia profissional ¢ deficitdria ou incompleta em decorréncia da falta
“EVERY NEWBORN — An Action Plan To End Preventable de conhecimentos, habilidades e treinamentos suficientes para
Deaths”, que em portugués poderia ser entendida como oferecer 0 adequado suporte paraa populagio. Por esse motivo,
“TODO NEONATO - um plano de agdo para a prevengio em virios paises do mundo, pesquisas tém sido desenvolvidas
das mortes evitdveis®. A importancia de tal estratégia foi com a finalidade de fortalecer e respaldar a prética assistencial
ratificada em 2017, por meio do relatério “Reaching the every do ACS por meio da utilizagio da mobile health (mHealth
newborn national 2020 milestones — country progress, plans and ou mSatide)®. Este termo define a utilizagao de dispositivos
moving forward” (Alcangando os marcos nacionais de todos moveis, como celulares e tablets, com aplicativos instalados
os recém-nascidos em 2020 — Progresso, planos e avangos do para fins de sadde”. A maioria dessas tecnologias se viabiliza
pais - tradugio livre)?. por meio da criagdo de uma interface entre o dispositivo e
O relatério da OMS aborda as experiéncias de baixo custo o profissional de satde, através da utilizagao de aplicativos
adotadas em mais de 50 paises, que demonstraram grande (apps) instalados ou baixados nos aparelhos.
potencial para melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir Para a criagio desses aplicativos, o método Human-
a mortalidade neonatal, como: a ampliagio das competéncias Centered Design tem sido amplamente difundido como
dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) a fim de suprir as uma diretriz a ser seguida, especialmente em ambientes com
necessidades dos servicos e cuidados para a sobrevivéncia do poucos recursos de satide e com baixo nivel de alfabetizacio,
recém-nascido; o uso da mobile health (mHealth ou mSaide) pois envolve a participacio do piblico-alvo durante todo o
para amparar a prética assistencial dos ACS nos cuidados processo de criagdo, desde o contetido até a aparéncia final
com os recém-nascidos nas visitas domiciliares pds-natais; ¢ a do aplicativo, possibilitando assim, maior assertividade
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em relacdo s reais necessidades desses usudrios®. Apesar
de sua utilizagio em realidades assistenciais marcadas pela
vulnerabilidade de recursos, como nos paises do continente
africano, e de pesquisas internacionais com o relato de
tais experiéncias®, sio escassos os estudos voltados ao
desenvolvimento de aplicativos para o suporte dos ACS no
cendrio da Atengao Primdria em Sadde (APS), para atuagio
na assisténcia neonatal.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um aplicativo utilizando o método Human-
Centered Design como suporte ao fortalecimento da prética
assistencial do agente comunitdrio de satide junto ao bindmio
mae-neonato.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e participativo,
envolvendo ACS atuantes na APS, no cendrio de sua prética
assistencial em neonatologia.

Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Maringd, Parand, na
Regido Sul do Brasil, entre junho de 2018 e margo de 2019.
O municipio, que ¢ sede da 152 Regional de Satide do Estado,
apresenta uma populagio estimada, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), de 436.472 mil habitantes
2021  (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/maringa/
panorama), Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2019
de R$ 45.582,78, IDH em 2010 de 0,808 (https://cidades.
ibge.gov.br/brasil/pr/maringa/panorama). Ainda, de acordo
com o Indice dos Desafios da Gestio Municipal (IDGM),
a cobertura pela rede de atengao bdsica em satide na cidade

em 2018 era de 80,0% (https://desafiosdosmunicipios.com.
br/resultados.php#section_saude).

cm

Populacao
A populagio do estudo foi constituida pelo total de ACS
atuantes da APS do municipio a época de realizacio do estudo.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os ACS vinculados a
Secretaria Municipal de Satde, integrantes das 74 equipes da
Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio, com tempo
de contratagio igual ou maior a um ano na funcio.

Os profissionais que estavam de férias ou afastados, ou
que nio atuavam em trabalho de campo foram considerados
inelegiveis para participagio no estudo.

Apés a aplicagio dos critérios, foram convidados a

participar do estudo todos os ACS que atenderam os critérios

3

de inclusio, totalizando 280 profissionais, nas fases 1 ¢ 2 do
estudo, e 73 na fase 3 de testagem do aplicativo.

Percurso metodoldégico

O percurso metodolégico dessa pesquisa foi delineado
conforme o método Human-Centered Design, no qual o
desenvolvimento de um aplicativo tem como ponto de partida
as necessidades das pessoas para as quais a aplicagio mével
estd sendo projetada (usudrio final), a fim de compreender
suas necessidades, desejos e comportamentos para que seja
possivel criar uma solugdo verdadeiramente aplicdvel na sua
realidade®.

O método Human-Centered Design consiste em trés
momentos de interagio e iteragio com o publico-alvo:
fase de inspiragio, em que se busca aprender diretamente
com as pessoas para as quais se estd projetando, por meio
de uma imersio em suas vidas/realidades que permita
compreender profundamente suas necessidades; fase de
ideagdo, em que se compreende aquilo que foi descoberto
anteriormente, identificando e criando oportunidades que
conduzem 2 configuracio de protétipos para testagem; fase
de implementacio, na qual os protdtipos sio testados a fim
de conhecer as dificuldades, potencialidades e a viabilidade de
implantagio da solucio na realidade®. No presente estudo, o
publico-alvo foi representado pelos ACS atuantes no cendrio
assistencial junto ao bindmio mae-neonato.

Desse modo, o processo de concepgio do aplicativo
foi dividido em trés fases propostos pelo método Human-
Centered Design.

1) Fase de Inspiracao

Foi desenvolvida por meio de “rodas de conversa’
envolvendo os 280 ACS que atuavam nas 74 unidades da ESF,
durante o periodo do estudo, com o intuito de apresentar
o projeto de pesquisa e conhecer a realidade das atividades
laborais desenvolvidas pelos ACS de cada equipe. As “rodas
de conversa” tiveram como foco as experiéncias profissionais
de atuacio junto ao binémio mie-neonato, as quais foram

registradas em didrio de campo.

2) Fase de Ideacdo

Foi construido um aplicativo piloto com base no
levantamento de demandas de suporte assistencial originadas
nas “rodas de conversa” durante a fase de inspiracio. Para além
das demandas referidas pelos profissionais e, considerando a
concepg¢io do aplicativo como fonte de consulta e suporte
técnico-cientifico para a assisténcia, utilizou-se como
principal diretriz da linha de cuidados e fonte de informagoes,
os pressupostos estabelecidos pelo Programa da Rede Mae

10, A pesquisa optou, assim, pela

Paranaense (Linha guia)
adogio de uma perspectiva educacional construtivista,

participativa e pautada nas realidades dos aprendentes (ACS),
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a partir do direcionamento regrado pelas politicas publicas
vigentes na 4rea especifica da atengio materno-infantil.

Ao twérmino de cada roda de conversa, as equipes
escolhiam um ACS como representante da equipe de ESF
para participacio na fase seguinte da pesquisa. Em uma das
equipes, nenhum dos ACS teve interesse em participar da fase
seguinte, o que fez com que a fase de teste piloto do protétipo
do aplicativo contasse com a representatividade de todas as

equipes, com excegao desta.

3) Fase de Implementacdo

Foi desenvolvida em dois momentos. O primeiro foi
destinado para teste piloto do protétipo do aplicativo pelos
ACS ¢ o segundo para apresentar o feedback do uso do
aplicativo (app) para os eles.

A testagem do protdtipo contou com a participagio de
um representante de cada equipe da ESE totalizando 73
ACS (73/74), os quais foram indicados pela prépria equipe
ao durante a primeira fase (Fase de Inspiragio). Nio houve
representante de uma das equipes por nio manifestarem
interesse em participar desta fase. A testagem do protétipo
foi realizada durante as visitas domiciliares aos recém-nascidos
(abordagem na perspectiva do bindmio mae-neonato),
mediante observagio nio participante. A observacio foi
organizada de maneira a contemplar facilidades e dificuldades
relacionadas trés aspectos durante a utilizacio do app:
tedricos—cientificos; operacionais e interface; sequenciamento
da visita domiciliar. As observagoes foram registadas em didrio
de campo.

O feedback do uso do aplicativo constituiu da avaliagao
da versdo final do aplicativo, bem como da usabilidade e
experiéncia de participagio na construgio coletiva do mesmo.
Este momento foi implementado por meio da realizagio de
dois grupos focais (GF), com duragio média de duas horas,
para apresentar o prot6tipo, com auxilio de slides, destacando
as alteragdes ¢ melhorias implementadas por sugestdo dos
participantes na fase 2, e os resultados das observagoes sobre
o uso do protétipo, elencadas durante as visitas domiciliares
e discutir as possiveis modificacoes necessdrias para melhorar
o aplicativo para a finalizagio do modelo. Para este momento
foram convidados os 73 ACS envolvidos na testagem do
protétipo, dos quais 21 compareceram, e foram divididos em
dois grupos focais, um deles com 16 participantes e outro com
cinco. Os GF transcorreram nas instalagoes da Universidade
Estadual de Maringd. Realizou-se o registro das sessdes em
dudio e observacoes em didrio de campo pela pesquisadora e
dois auxiliares de pesquisa.

Tratamento e analise dos dados

As observacoes produzidas durante a trés fases, registadas
nos didrios de campo e nos 4udios produzidos nos GF
foram transcritos para o software Word, versio 2010, do

L

pacote Microsoft Office, desenvolvido nos Estados Unidos da
América. A andlise descritiva de todo o processo, baseou-se no

referencial teérico Human-Centered Design®.

Aspectos éticos
O estudo foi
os preceitos disciplinados pela Resolu¢ao n° 466/12 do

desenvolvido em conformidade com

Conselho Nacional de Sadde, sendo aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da instituicio (CAAE: 91236218.6.0000.0104, Parecer n°
2.751.464).

RESULTADQOS

Os resultados foram organizados em categorias temdticas,
em conformidade ao ordenamento das fases metodoldgicas
desenvolvidas, a saber:

1) Fase de Inspiracio - “Rodas de conversa: conhecendo
as experiéncias dos agentes comunitdrios de satide sobre a
assisténcia ao bindmio mae-neonato e o uso do mobile health’.

2) Fase de Ideagio — “Construir juntos: criando um
aplicativo para a assisténcia ao bindmio mie-neonato, com
base nas necessidades dos agentes comunitdrios de satide”.

3) Fase de Implementagio — “Testagem piloto do protétipo
do aplicativo: atendimento ao bind6mio mée-neonato na visita
domiciliar com uso de mobile health”; e “ Feedback dos agentes
comunitdrios de sadde para constru¢io do aplicativo final”.

Rodas de conversa: conhecendo as expe-
riencias dos agentes comunitarios de saude
sobre a assisténcia ao binbmio mae-neona-
to e o uso mobile health

Cada reunido com as equipes da ESF constituiu-se de
dois momentos: apresentagio do estudo e roda de conversa
com os ACS, com objetivo de conhecer as experiéncias dos
ACS na assisténcia neonatal e com a eventual utilizacio
prévia de mHealth ou mSatde. Nesta fase foi possivel delinear
o cotidiano de trabalho dos ACS, com énfase a realizacio
da visita domiciliar ao recém-nascido, a fim descrever as
atividades realizadas durante a visita, identificar a existéncia
e preenchimento de algum formuldrio, bem como o seu
contetido; apreender as orientagbes usualmente realizadas
durante a visita domiciliar e as ddvidas mais frequentes
experimentadas pelos ACS na abordagem e assisténcia ao
neonato.

Durante a realizagao das rodas de conversa foi evidenciada
uma experiéncia, de adogio do uso de tablets no cotidiano
de trabalho de algumas equipes da ESF do municipio, como
tentativa de facilitar e melhorar o trabalho dos ACS. A
implementagio nio teve éxito, e a avaliagio da totalidade dos
ACS em relagao 4 experiéncia se mostrou negativa. Aspectos
pontuados pelos ACS para o insucesso da iniciativa inclufram:
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problemas relacionados 4 infraestrutura das unidades,

dificuldades quanto ao manuseio do equipamento (tazblet) e
q quip

exigéncias burocréticas.

A\

Os problemas relacionados & infraestrutura diziam
respeito especialmente 4 falta de cobertura de rede e
dificuldades de acesso ao sinal de Wi-Fi em algumas unidades
de satdde. Outro obsticulo apontado foi a inexisténcia de
interoperabilidade entre o aplicativo instalado no wmbler ¢ o
software do computador.

Em relacio as dificuldades atribuidas ao manuseio do
equipamento, os ACS relataram que o tamanho e o peso do
tablet eram inadequados para guardd-lo e transportd-lo na
bolsa, gerando inseguranga quanto ao risco de roubo. Citaram
também, a baixa durabilidade de bateria do dispositivo para
o trabalho; falta de sincronizacio com o WiFi das unidades,
precisando de upload dos dados por meio de cabo ou a
redigitacdo de dados no computador.

No que tange as dificuldades relacionadas a aspectos
burocriticos, os ACS citaram a duplicidade de registros, uma
vez que o uso do aparato nio aboliu o uso dos formuldrios
fisicos (papel). Ademais, para comprovagio da realizagio das
visitas domiciliares, era exigida a coleta de assinatura das pessoas
visitadas, sendo necessdrio o uso de outros instrumentos e
formuldrios fisicos, pois o aplicativo em questdao nio contava
com campo para assinatura. A somatdria destas dificuldades
levou a0 abandono da experiéncia de utilizagao do aplicativo
existente no zablet.

Outra experiéncia, relatada por um dos ACS que jd
utilizava um aplicativo instalado em seu celular para realizar
suas visitas, revelou que, embora o aplicativo contivesse
todos os formuldrios a serem preenchidos durante a visita,
nao dispunha de qualquer tipo de texto informativo para
esclarecer duvidas. Na ocorréncia delas, o ACS consultava as
pdginas da internet ou protocolos do Ministério da Satide que
estavam baixados em seu celular. Diante desses problemas, o
ACS fez o seguinte comentdrio:

Nossa, realmente seria muito bom se existisse um aplicativo
que tivesse as duas coisas juntas, os formuldrios que a gente

tem que preencher junto com algumas orientagoes. ACS 56

Construindo juntos: criar um aplicativo para
a assisténcia ao binbmio mde-neonato com
base nas necessidades dos ACS

Os formuldrios usados pelos ACS durante a coleta
de dados nas visitas domiciliares aos neonatos nio eram
padronizados. Assim, para compor o conteido tedrico
do aplicativo, foi consensuado com os ACS, nas rodas de
conversa, a necessidade de padronizagio dos formuldrios a
serem utilizados nas visitas neonatais, tendo como ponto de
partida a Linha Guia da Rede Mae Paranaense!'?.

5

Esse documento propée que os seguintes aspectos sejam
cumpridos pelos ACS na primeira visita ao recém-nascido:
realizar a visita domiciliar até o 5° dia de nascimento do
recém-nascido; verificar o estado geral da crianga, observando
a presenca de ictericia e sinais de perigo tais como: gemido,
vOmito, sinais de dorao manuseio, fontanela abaulada, secrecao
no ouvido ou na cicatriz umbilical, letargia, febre (temperatura
axilar > 37,5°C), hipotermia (temperatura axilar < 35,5°C),
frequéncia respiratéria > 60mpm e convulses; orientar sobre
o aleitamento materno; orientar sobre a consulta puerperal e
de acompanhamento do bebé, que deverd acontecer até o 10°
dia ap6s o parto na Unidade Bdsica de Satide (UBS); orientar
sobre os cuidados com o coto umbilical e de higiene; avaliar
a carteira da crianca e coletar os dados sobre: a) Indice de
Apgar; b) a realizacio dos testes do Pezinho, da Orelhinha,
do Olhinho, da Linguinha, do Coragaozinho e a Manobra de
Ortolani; e ¢) a aplicagdo das vacinas previstas ao nascer: BCG
(contra tuberculose) e Hepatite B1?.

Esses dados coletados pelos ACS contemplam todas as
informagdes que os profissionais de sadde necessitam saber
para subsidiar a assisténcia a ser implementada junto ao bebé,
como a classificacio de risco dos recém-nascidos e o fluxo
de atendimento a ser adotado diante das situagées de risco e
agravos identificadas no atendimento!”.

Tais demandas contribuiram para a defini¢ao de que um
arquétipo de aplicativo para utilizagio pelo ACS durante a
assisténcia neonatal deveria contemplar: roteiro de questdes
para a coleta de dados relacionadas ao recém-nascido, quadros
conceituais e tabelas, textos informativos contendo orientacoes
fundamentadas, fluxogramas de atendimento, classificagio
de risco dos bebés e imagens das situagoes comumente
encontradas durante as visitas, a fim de auxiliar os ACS na
identificacio das mesmas. O uso de georreferenciamento
como forma de comprovagio das visitas domiciliares foi
descartado, e os ACS preferiram que fosse adotado um campo
para assinatura digital. A Figura 1 exemplifica algumas das
55 telas do aplicativo piloto, contemplando 20 diretrizes
estabelecidas pela Linha Guia.

O aplicativo foi desenvolvido a partir da plataforma on/ine
Commecare®V, que constitui em plataforma mével de cédigo
aberto personalizdvel, que permite que nao- programadores
criem aplicativos para dispositivos médveis com sistema
operacional de cédigo livre, como ¢ o caso de celulares com
sistema Android. Podem ser utilizados para as mais diversas
funcdes, como coleta de dados, aconselhamento, promogio
de mudanca de comportamento e entre outras atividades.

Testagem piloto do prototipo do aplicativo:
atendimento ao bindmio mae-neonato na
visita domiciliar com uso de mobile health
Para instalar o aplicativo nos celulares dos ACS, bem
como realizar o upload dos dados apds a visita domiciliar, era
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Figura 1. Telas da interface do aplicativo piloto para atendimento de neonatos pelos agentes comunitarios em

saude, Maring3, PR, 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores.

necessdria conexio A uma rede de internet, porém para o seu
uso durante a visita domiciliar, isso ndo era necessirio, pois
o aplicativo apresenta possibilidade de funcionamento no
modo off-line. Apés a instalagio, um breve treinamento foi
realizado com os ACS para que conhecessem a interface, o
conteddo, os comandos, ¢ compreendessem as linhas gerais
de sua utilizagao.

Das 73 visitas domiciliares implementadas com cada um
dos 73 participantes desta fase do estudo, 59% precisaram
ser realizadas com utiliza¢do do aparelho celular da prépria
pesquisadora. Diante disso, alguns ACS (18%) referiram
contratempos com a interface do aplicativo, como embaracos

para digitar nos botoes e usar a tela fwuch, bem como

6

dificuldades para fazer a leitura das questoes e dos textos
informativos. A maioria dos ACS, 82%, nio apresentaram
problemas para interagir com o aplicativo.

Em 66% das visitas domiciliares realizadas, os ACS
realizaram a leitura dos textos informativos para a mae, com
o intuito de orientar e reforcar a conduta correta a ser seguida
diante de algumas situacoes encontradas, como no caso das

ﬁssuras mamilares:

O (olha), aqui o aplicativo diz pra orientar vocé sobre como
proceder com as fissuras [...]. ACS 20
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As figuras foram empregadas em 52% das visitas
domiciliares, servindo de apoio na tomada de decisao, quando
comparavam a situagio observada na visita com aquela que o
aplicativo trazia; e para exemplificar e enfatizar as orientacoes
fornecidas & mae. A utilizagio de imagens se mostrava
extremamente Gtil para demonstragio de cuidados, tais como
os cuidados com bebé em relagio ao banho de sol e com o

coto umbilical, como mostram as seguintes falas:

Deixa o peitinho do bebé descoberto quando vocé for dar
banho de sol, pode ser aqui dentro de casa mesmo, igual na
foto, vocé td vendo? ACS 02

Vocé td dando banho todo dia e limpando o umbiguinho?
Olha a foto, 0 umbigo td assim? ACS18

Em 27% das visitas, os ACS tiveram dificuldades
relacionadas ao desconhecimento de conceitos e terminologias
cientificas, como aleitamento materno exclusivo (AME) e
ictericia. Sendo assim, as informacgoes nao foram suficientes
para que os ACS se sentissem seguros para avaliar o bebé e
tomar decisoes diante das situacoes encontradas:

Se 0 bebé estd sé no seio, entio ele estd em AME? Como o
bebé s6 td no seio, entdo a reposta é sim? Ai, nio sei o que

responder, acho que é sim. ACS 7

Sua pega parece ter a pega correta como o bebé da foto, vocé
viu? Entdo, eu ndo sei dizer, porque ele pode estar engasgando
durante a mamada. Eu acho que o melhor é leva-lo no posto

mesmo, porque assim a enfermeira vé e te orienta melhor.

ACS 12

De forma sintética, esta fase de testagem do aplicativo
piloto revelou, para além das questoes de operagio do
aplicativo, alguns obstdculos a serem superados para a
futura implantagio do produto no municipio, tais como: as
dificuldades de infraestrutura, que inclui a disponibilidade
de uma rede de internet eficiente; os problemas relacionados
a interoperabilidade, de maneira a garantir a adequada
comunicagio e registro de dados da assisténcia prestada; ¢ a
falta de treinamento periddico sobre a assisténcia neonatal
para os ACS, num processo de educagio permanente em

satde destes profissionais.

Feedback dos agentes comunitarios de
saude para construcao do aplicativo final
Nos GF foram apresentadas as telas do aplicativo e os
aspectos ou elementos assistenciais observados na utilizagao,
assim, os ACS puderam debater e opinar sobre cada tela/
situagdo. Desta forma, as sugestoes dos ACS em relagio aos
aspectos operacionais e de interface (forma) e aos elementos

7

tedricos (contetdo), foram organizados de modo a subsidiar
a construgo coletiva do aplicativo final. O quadro a seguir
tem finalidade diddtica, apresentando os achados do processo
avaliativo (feedback) dos ACS, em duas colunas independentes
(Quadro 1).

Os ACS relataram um sentimento de falta de confianca
das maes em relagio as orientagoes prestadas pelos mesmos,
0 que remete A importincia do aplicativo, como uma fonte
de consulta ¢ um suporte importante A atuacio destes
profissionais, conforme descrito a seguir:

A mde, muitas vezes, duvida do que a gente fala, porque
somos ACS. Entdo, ter algo que nos ajude a dar orientagies,
nos ajuda a ter mais confianca da mde, principalmente se a

gente puder ir mostrando pra ela. ACS 14

Outro pedido dos ACS foi a substituicio de algumas
figuras por imagens “mais reais” e frequentemente encontradas
no cotidiano de trabalho com o intuito de chamar a atencio
para o que estava sendo observado, de acordo com o relato

abaixo:

Eu acho que essa figura tinha que ser trocada, porque a gente
encontra peito bem feio, e ai mostra muita pouquinha fissura!

Tem umas pessoas que qmmdo vamos ver, td até com sangue!

ACS 1

A partir da testagem do protétipo no cendrio assistencial,
bem como do levantamento das demandas e sugestdes dos
participantes, foi possivel implementar a totalidade das
alteracoes relacionadas aos aspectos tedrico-cientificos
(conteddo). No que tange as alteracbes operacionais e
de interface (forma), foram adequados todos os aspectos
relacionados & configuracio do aplicativo. Contudo, sugestoes
relacionadas aos aspectos estruturais do servico, no concernente
a disponibilizacio de uma rede de Wi-Fi adequada nas UBS,
bem como de aparelhos smartphone para utilizagio dos ACS,
e de garantia de interoperabilidade (aplicativo e sistema de
informagdes em rede da secretaria de sadde) dependem da

viabilizagao de recursos e infraestrutura pela gestio municipal.

DISCUSSAQ

A implementagio das diversas fases do estudo permitiu

levantar, num primeiro momento, as demandas ou
necessidades de suporte dos ACS para a atuagio junto ao
binémio mae-neonato, o que foi aprimorado pela construgio
participativa do protdtipo, e de sua testagem e avaliagio no
cendrio da prdtica assistencial. A experiéncia pregressa dos
profissionais com a mHealth ou mSatide em outro formato
(tablets) também propiciou elementos para a fomulagio de

estratégias mais efetivas para a realidade considerada.
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Quadro 1. Sugestdes realizadas pelos ACS em relacdo aos aspectos operacionais e de interface, e tedrico-cienti-
ficos, para a construcao do aplicativo final “Guia de apoio ao Agente Comunitario de Salide para a assisténcia ao

binbmio mae-neonato”, Maringa, PR, 2019

Aspectos operacionais e de interface (Forma)

Instalacdo e disponibilidade de Wi-Fi em todas as
unidades de saude.

| Aspectos tedrico-cientificos (Contetido)

Uso de linguagem simples em vez de terminologia cientifica, por
exemplo: use “bebé amarelo” em vez de “bebé com ictericia”.

Uso de um dispositivo moével facil de transportar e
manusear, com uma longa duracdo de bateria, como
o celular.

Uso de textos de suporte mais claros e completos. Sugeriram evitar
a terminologia cientifica.

Inclusdo da opcdo “outros” para permitir que 0 ACS
escreva ou adicione itens as perguntas.

Inclusdo do comando de observacdo no aplicativo, “Observe
este item no cartdo do bebé” ou “Vocé pode encontrar essas

informacdes no cartdo do bebé”.

Uso de barra de rolagem em todos os campos de
entrada que tém insercao numerica, substituindo o
calendario ou a pergunta de multipla escolha.

Inclusdo da referéncia bibliografica ou fontes nos textos de apoio,
por exemplo “o Ministério da Satde aconselha que... “.

Para manter a opgao de assinatura eletronica
em vez de coletar a impressao digital, foto ou
georreferenciamento do paciente.

Inclusdo de breves explicacoes e conceitos, como Aleitamento
Materno Exclusivo, Triagem Neonatal, complicacées do trabalho de
parto e Manobra de Ortolani.

Para manter o fundo branco e botdes de cor escura
(de preferéncia azul).

Insercao de breves explicacdes sobre situacées atipicas, como
“auséncia de cicatriz de vacina BCG no braco do bebé” ou
“banho a cada dois dias para bebé prematuro ou peso ao nascer

extremamente baixo”.

Manter as perguntas em questées dicotdmicas e de
multipla escolha, evitando o uso de telas com muitas
alternativas.

Mudanga na redacao de algumas perguntas, tais como: “Algum
teste de triagem de recéem-nascidos teve um resultado positivo?”,
“Algum teste de triagem de recém-nascidos teve alteracdes no
resultado?”.

Em relacao a sequéncia de telas no aplicativo,
sugestdo de troca/alteragdo da sequéncia, por
exemplo, primeiro a tela de explicacdo e depois a tela
de coleta de dados, tais como em APGAR.

Antes: Depoais:

10:19 ] 0,0KB(s 5 101915,

Agora ja podemos inciar a Visit...

& Agora ja podemos inciar a Visit.. = <

O APGAR é uma escala que avalia a Qual foi 0 APGAR do bebé ao nascer?
vitalidade do bebé ao nascerno 1° e
5° minuto de vida. Porisso temos dois
valores, ex: 9/10.

Quanto pior € a vitalidade do bebé ao
nascer, MENOR E O APGAR!

Portanto, devemas realizar visitas com
mais frequéncia e acompanhar seu
desenvolvimento de perto!

s are:

APGAR maior que 7 no 5°
minuto

O APGAR igual a 7 no 5° minuto

APGAR menor que 7 no 5°
minuto

[ ] ® « [ ] @ 4

Nota: ACS - Agente Comunitario de Saude; BCG - Bacilo Calmette-Guérin. / Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nesse sentido, ratifica-se a percepgao de que, ao dar inicio
a um projeto de implementagio da mHealth ou mSaide, os
desenvolvedores devam buscar juntamente a seus usudrios
finais, um processo de planejamento, de modo a evitar
investimentos e gastos publicos em uma proposta com
baixissimas chances de adesio e sucesso. A eleicio do celular
como aparato tecnoldgico mais vidvel, por exemplo, se pautou
em estudos que descrevem a preferéncia dos ACS pelo uso do
telefone celular®*!9.

A tomada de decisio baseada em evidéncias cientificas
e em cada realidade especifica se apresenta como elemento
determinante para o éxito da implantagio da mHealth ou
mSatde, justificada pela escolha de um aparato provido de
bateria mais duradoura, mais leve e ficil de transportar, e
que possibilita o acesso a internet, a realizacio de ligacoes ¢ o
envio de mensagens ™.

Assim como as ponderagoes quanto ao dispositivo mével
a ser utilizado, ¢ fundamental considerar as caracteristicas e
o contetido do aplicativo que nele serd instalado, a fim de
que seja adaptado ao contexto para o qual estd sendo criado,
de modo que seja relevante para os individuos que irdo
utilizd-lo. O desenvolvedor da aplicagio precisard contar
com a participagio dos usudrios, no intuito de conhecer a
sua realidade, compreender suas necessidades e descobrir
as potencialidades e fragilidades do dispositivo, a partir da
avaliacdo e experiéncia pregressa destes usudrios"'.

A fase de criagao do aplicativo com o envolvimento do
usudrio final ¢ essencial, para que os individuos possam
desenvolver maior afinidade com o dispositivo, e um sentido
de co-responsabilidade e compromisso com aquilo que estd
sendo criado"”, reconhecendo-se como participes deste
processo de construgio, o que impactard na adesio e uso
futuro da aplicacdo em seu cotidiano de trabalho™®.

Em estudo multinacional realizado na Africa, os
ACS relataram sentimentos de valorizagio e aumento da
autoestima ao poderem conversar e serem ouvidos por seus

s, Em relagio aos aspectos operacionais e de

supervisore
interface que transcendiam a possibilidade de ajustes do
aplicativo, como a disponibilizagio de rede Wi-Fi adequada
nas Unidades Bdsicas de Satde, bem como de aparelhos
smartphone para uso dos ACS e a interoperabilidade do
aplicativo com o sistema de informagoes utilizado na rede da
secretaria de satde, levam 2 constatacio acerca da importancia
da gestdo na efetivacio de quaisquer propostas de inovacio e
qualificagio da assisténcia.

Nesse sentido, termo e tema frequentemente discutidos
pelos desenvolvedores, a interoperabilidade significa a
capacidade de diversos sistemas, organizagoes e soffwares se
comunicarem ¢ trabalharem em conjunto (interoperar), e
tem sido um grande obstdculo na implementacio de projetos
mHealth ou mSaide™. A dificuldade de interoperabilidade

estd presente principalmente quando um soffware nio
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“dialoga” com outro, conforme foi possivel constatar no
presente estudo. O prontudrio eletronico do cidadao instalado
nos computadores das unidades de saide do municipio,
nio permitia o acesso do aplicativo piloto ao sistema,
inviabilizando a realizagio do wupload dos dados coletados,
o que acabava por gerar a necessidade de copiar e colar as
informagdes do aplicativo para o prontudrio eletrénico do
cidadio. O problema relacionado 2 interoperabilidade tem
sido debatido no mundo, e alternativas estao sendo estudadas
para tentar resolver esse impedimento®!2?.

Com relagio 4 necessidade de treinamento periddico
dos ACS, cabe destacar que tal observagao reitera a premissa
de que qualquer aparato tecnolégico nio representa,
absolutamente, uma solucio final ou definitiva para as
dificuldades assistenciais. Estes se caracterizam como um
elemento inovador, com papel coadjuvante na qualificagio
da atengio, podendo se constituir num facilitador importante
da assisténcia que, no entanto, jamais pode prescindir de um
processo educativo paralelo 4 sua utilizacdo, bem como da
avaliagao continuada destas iniciativas.

Este processo de educacio permanente em satde se
justifica no ambito da APS, ao considerar-se a forca de
trabalho representada pelos ACS que, a0 mesmo tempo em
que apresentam uma vinculagdo com os usudrios, facilitada
por serem pessoas da prépria comunidade, apresentam
necessidades de aprendizagem importantes por nio contarem
com uma formacio especifica na drea da saide™. Assim, faz-
se necessario associar a implementacio ¢ o uso do mHealth ou
mSatde com treinamentos regulares e supervisao periddica,
para que realmente haja aprimoramento do atendimento
prestado ao neonato pelos ACS®.

A partir do feedback dos ACS nos GE e das observacoes
realizadas em campo, constatou-se que o uso do presente
aplicativo, Guia de apoio ao Agente Comunitdrio de Saide
para a assisténcia ao bindmio mie-neonato, baseado na
premissa do mHealth ou mSaide, possibilitou o aumento
da autoconfianca dos ACS durante a tomada de decisao e
interacdio com as maies, gerando também maior seguranca
das maes em relagio aquilo que estava sendo orientado e
demonstrado. O mesmo pdde ser observado em um estudo
realizado na Tanzinia, em que as maes presumiram que as
orientagdes do aplicativo haviam sido enviadas de uma fonte
médica autorizada, o que as levava a crer que as mensagens
fornecidas pelos ACS eram mais legitimas e confidveis®. As
implicagbes prdticas deste suporte ao trabalho dos ACS se dio
na medida de sua contribuigio para a formagio continuada
destes profissionais, e na otimizagio da tomada de decisoes
para encaminhamento de situagdes assistenciais.

No decorrer das fases propostas pelo método Human-
Centered Design, compreendeu-se aquilo que os ACS
gostariam que estivesse presente no aplicativo, a partir de um

diagnéstico da realidade assistencial no qual estes profissionais
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estdo inseridos. Deste modo, subsidia-se um processo de
planejamento conjunto, pautado em demandas reais do
usudrio final, projetando assim, maiores chances de sucesso e
adesao a proposta®.

Devido a limitagio financeira, falta de suporte por equipe
de desenvolvedores e por limitagoes em termos de tempo,
viabilizou-se a testagem do aplicativo com apenas um ACS
de cada ESE A concessio da plataforma Commcare® pelos
detentores para uso estendido (liberagio para o uso em 73
aparelhos), de forma gratuita, durante os dois anos de duracio
da pesquisa, foi primordial para o diagndstico mais abrangente
da realidade assistencial do municipio. Nesta perspectiva,
o processo de construgio coletiva do aplicativo piloto (ou
arquétipo de aplicativo) e a realizagio da pesquisa de campo,
de forma participativa, servem agora como ponto de partida
para a implementacio do aplicativo final, com possibilidades
de reformulagoes e modificagoes que vdo se ajustando as
necessidades emergentes da pratica assistencial. No campo da
informdtica em satide, denomina-se arquétipo de aplicativo,
o modelo ou o conjunto de telas contemplando o contetido
completo desenvolvido, e que possibilita sua replicagio em
outras bases, além da plataforma Commcare® (https://www.
commcarehg.org/accounts/login/), na qual o mesmo foi
concebido. O contetido completo do aplicativo, bem como
a descrigio de suas funcionalidades estio contemplados na
versdo integral da dissertagio de mestrado, da qual se deriva
o presente estudo.

A pequena participagio de ACS na fase final de testagem
piloto do prététipo do aplicativa pode ser uma limitagio
para a generalizacio dos resultados para outras realidades
assistenciais, para além do municipio em que este trabalho
foi desenvolvido.

A concessao de utiliza¢io da plataforma Commcare®, de
forma gratuita até o méximo de cinco aparelhos celulares
pode representar empecilho para uso mais ampliado, pela
implica¢io de custos ao sistema de saide. Contudo, a liberacio
para fins de pesquisa e sem fins lucrativos, pode ser solicitada
e liberada, assim como viabilizada na presente investigacao.
Por fim, aspectos de ordem operacional e de custeio,

\

principalmente no que tange a garantia de infraestrutura
(rede Wi-Fi e aparelhos) e de interoperabilidade, dependem
exclusivamente de um olhar mais atento da gestao, e de seu
interesse em investir na inovagao tecnolégica, como estratégia
de qualificagio da atengio.

Muito embora a presente proposta tenha despertado
grande atencido do gestor por ocasido de seu desenvolvimento,
considera-se que o retorno de uma avaliacio positiva, bem
como o levantamento de evidéncias cientificas em relacio
3 usabilidade deste aparato, se mostra fundamental 2
sensibiliza¢io da gestao municipal, no sentido de buscar sua
implementagio em larga escala na rede de APS do municipio.

10

CONCLUSAO

O estudo permitiu demonstrar a viabilidade, aceitabilidade
e usabilidade de um modelo ou arquétipo de aplicativo
baseado na mobile health, como ferramenta de apoio ao ACS
no cuidado ao bindmio mae-neonato tendo em vista que a
construgao participativa do piloto se deu com a representacio
de quase a totalidade (98,6%) das equipes ESF do municipio
em questdo. Depreende-se tratar-se de recurso inovador no
processo de aprendizagem dos ACS na prética, voltada 2
qualificagio da assisténcia materno-infantil e neonatal, no
ambito da APS.

O método Human-centered design proporcionou o
protagonismo do usudrio final, representado pelo Agente
Comunitdrio, na constru¢io da solugio tecnoldgica, desde
o diagnéstico das necessidades de aprendizagem para a
prética especifica, passando pela testagem e reformulacio do
aplicativo, 4 apresentagio de um modelo de produto final para
0 uso em maior escala.

A construgio de um aparato tecnolégico, contemplando
as diretrizes da Linha Guia da Rede Mae Paranaense, como
suporte 4 atuagio dos ACS em suas atividades de assisténcia
e orienta¢do no perfodo neonatal, se consolida como recurso
importante para a qualificacio constante do cuidar.
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