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APLICATIVO MOBILE PARA O CUIDADO A BEIRA LEITO
DA PUERPERA

Resumo: O objetivo deste estudo foi desenvolver um aplicativo como tecnologia do
cuidado a beira leito para a puérpera. Trata-se de um estudo metodolégico de
inovacdo tecnoldgica, fundamentado na Teoria do Cuidado e nos principios da
Engenharia de Software, construido em quatro fases. O protdtipo foi desenvolvido na
plataforma Android, sendo classificado como uma tecnologia dura de alta fidelidade e
intitulado de Puerpério SEGURO. O aplicativo dispde de interface principal com
fluxograma no menu de opg¢bes otimizando sua funcionalidade, conta com um
checklist para avaliagdo do bindmio mae-bebé, notificagdo em tempo adequado a
equipe de resposta rapida e no final da avaliagdo uma interface para a prescri¢do do
plano de cuidados, além de armazenar em nuvem todos os dados cadastrados. O
aplicativo foi desenvolvido com sucesso, tendo demonstrado em dados preliminares
um grande potencial para auxiliar a enfermagem obstétrica no acompanhamento e
cuidado da puérpera a beira leito.

Descritores: Tecnologia Biomédica, Aplicativo, Saude da Mulher.

Mobile application for care at the bedside of puerpera

Abstract: The objective of this study was to develop an application as a bedside care
technology for the puerperal woman. It is a methodological study of technological
innovation, based on the Theory of Care and the principles of Software Engineering,
built in four phases. The prototype was developed on the Android platform, being
classified as a high-fidelity hard technology and entitled Puerpério SEGURO. The
application has a main interface with a flowchart in the options menu, optimizing its
functionality, it has a checklist for assessing the mother-baby binomial, timely
notification to the rapid response team and at the end of the assessment, an interface
for prescribing the plan care, in addition to storing all registered data in the cloud. The
application was developed successfully, having demonstrated in preliminary data a
great potential to assist obstetric nursing in the monitoring and care of the puerperal
woman at the bedside.

Descriptors: Biomedical Technology, Application, Women's Health.

Aplicacién movil de atencion al lado de la cama de parturienta

Resumen: El objetivo de este estudio fue desarrollar una aplicacién como tecnologia
de cuidado de cabecera para la mujer puerpera. Es un estudio metodolégico de la
innovacion tecnoldgica, basado en la Teoria del Cuidado y los principios de la
Ingenieria del Software, construido en cuatro fases. El prototipo se desarrollé en la
plataforma Android, se clasific6 como una tecnologia dura de alta fidelidad y se tituld
Puerpério SEGURO. La aplicacion tiene una interfaz principal con un diagrama de flujo
en el menu de opciones, optimizando su funcionalidad, tiene una lista de verificacion
para evaluar el binomio madre-bebé, notificacion oportuna al equipo de respuesta
rapida vy, al final de la evaluacién, una interfaz para prescribir el plano del cuidado,
ademas de almacenar todos los datos registrados en la nube. La aplicacién fue
desarrollada con éxito, habiendo demostrado en datos preliminares un gran potencial
para ayudar a la enfermeria obstétrica en el monitoreo y cuidado de la mujer
puerperal al lado de la cama.

Descriptores: Tecnologia Biomédica, Aplicacion, Salud de la Mujer.
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Introducao

A mortalidade materna representa um evento de
grande magnitude no mundo, principalmente em
paises emergentes como o Brasil. A Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS) conceitua esse evento na sua
112 revisdo da Classificagdao Internacional de Doencgas
(CID-11), vigente online, como a ocorréncia de ébito
na gesta¢do ou dentro de um periodo de 42 dias apds
o término dela, independentemente da duragdo ou
localizagdo da gravidez.

A partir da folha informativa sobre mortalidade
materna da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), é possivel observar que aproximadamente 830
mulheres morrem todos os dias por complicacGes
evitdveis relacionadas a gestacdo, parto e puerpério
em todo o mundo, sendo que 99% ocorrem em paises
emergentes. Estima-se que, em 2015, cerca de 303 mil
mulheres morreram durante e apds a gravidez e o
parto, quase todas em ambientes com poucos
recursos e que poderiam ter sido evitadas?.

No Brasil, as taxas de mortalidade materna sao
extremamente elevadas, apresentando ampla
disparidade quando comparadas as regides Norte e
Nordeste com as demais regides do pais. A Razao de
Mortalidade Materna (RMM) Vigilancia do Brasil em
2016 foi de 64 Sbitos por 100 mil nascidos vivos®. Na
Regido Norte, em 2015, as RMMs Vigilancia, Direta e
IHME/GBD foram, respectivamente, 76,0, 66,7 e 66,7.
Na Regido Nordeste os valores das RMMs foram de
75,3, 68,5 e 79,8, respectivamente®.

Das unidades da Federacdo da Regido Norte em
2015, as maiores RMMs ocorreram no Amap3,
Roraima, Tocantins, Amazonas e Pard, com RMM
Vigilancia de 110,8, 96,4, 856, 788 e 72,9,

respectivamente?. Analisando o perfil epidemiolégico
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de 6bito materno no estado do Amazonas no periodo
de 2006-2015, se observa que foram registrados 564
Obitos maternos, com a RMM de 73,45 Obitos para
100 mil nascidos vivos, maior que a taxa nacional, e
classificada como alta pela OMS. Dos 6&bitos
registrados, 329 (58,33%) ocorreram em Manaus,
capital do estado, e 235 (41,67%), nos demais
municipios do interior®.

Os altos indices de dbitos maternos traduzem a
preocupacao dos governos mundiais para com a saude
da mulher durante o periodo gravidico-puerperal, uma
vez que é um indicador sensivel da qualidade de vida
da populacdo materno-infantii e da assisténcia
oferecida pelos profissionais e servicos de saude.

O puerpério ou pdés-parto é um periodo do ciclo
gravidico-puerperal cronologicamente varidvel em que
as modifica¢Oes locais e sistémicas, provocadas pela
gravidez e parto no organismo da mulher, regressam
ao estado pré-gravidico®. Esse periodo é considerado
ativo e que envolve riscos, uma vez que a puérpera
passa por multiplos fendmenos de natureza
fisiolégica, hormonal, psiquica e metabdlica,
tornando-se essenciais os cuidados de enfermagem
qualificados que tenha como base prevencdo de
complicacBes, conforto fisico e emocional e educacgdo
em saude’.

Deste modo, ¢é relevante aprimorar e/ou
implementar novos processos de cuidado e
acompanhamento durante o puerpério, ja que essas
acGes refletem diretamente no ambito da Saude
Pldblica, essencialmente, no que se refere a
intervencdo precoce para evitar os retardos

assistenciais capazes de gerar morbidade, morte

materna ou perinatal®.
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Busca-se cada vez mais novas tecnologias que
sejam eficazes e menos invasivas para o cuidado, pois
acredita-se na sua contribuicdo para prevencao de
agravos e promocdo da saude. Por novas tecnologias
entende-se o conhecimento abstrato e pratico, ou
seja, tecnologia é o produto da jungdo entre
conhecimento pratico e conhecimento tedrico. Logo,
surge a possibilidade do uso de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC), especificamente o
Mobile Health (MHealth), conceito que significa a
pratica médica e de saude publica suportada por
dispositivos méveis, como telefones celulares, tablets
e outros dispositivos sem fio®.

Esta modalidade de atencdo ao cliente tem
proporcionado o desenvolvimento e o uso de
aplicativos (também conhecidos como apps - do inglés
application) que objetivam ampliar o acesso a
informacdo e aos servicos de saude, promover a
eficiéncia no atendimento e prdticas de gestdo e
melhorar a satde da populacdo®®.

Acredita-se que o uso da TIC na enfermagem tem
modificado o modo de lidar com quantidades
massivas de informagdo sobre a assisténcia e recursos
utilizados de forma rapida e organizada, uma vez que
qualificam o atendimento, decrescem a carga
burocratica e custos e aumentam a performance do
profissional enfermeiro!*?2, A implementacdo de

tecnologias alternativas as utilizadas no atual cenario

do cuidado obstétrico no Brasil é incentivado, uma vez
que a politica publica na area de saude da mulher
guia-se pelo paradigma humanistico®®.

As tecnologias modveis tém se mostrado
inovadoras na pratica de enfermagem e modificado a

maneira dos enfermeiros realizarem suas intervencdées

e se comunicarem com pacientes e outros
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profissionais da saude!’.. Na enfermagem, o uso de
recursos provenientes de modelos tecnoldgicos tem
proporcionado um impacto significativo no processo
de trabalho, sendo caracterizado como a
implementa¢gdo dos saberes cientificos de forma
organizada para melhor assistir ao ser cuidado,
qualificando e aprimorando a praxis da profissdo®*.

Deste modo, a utilizacdo de tecnologias modveis
para monitorar, promover cuidados e maior adesao
aos tratamentos de saude, j4 é uma realidade que
facilita a maior integracdo entre cuidador e ser
cuidado. Percebe-se claramente o crescente uso da
tecnologia moével e a sua grande relevancia para a
pratica clinica dos profissionais da enfermagem e
utilizacdo da populacdo em geral. Com base nos dados
expostos, esperamos uma contribuicdo valiosa do
aplicativo  “PuerpérioSEGURO” aos profissionais
enfermeiros (as) obstetras que provavelmente se
enquadram no grupo populacional que tem utilizado
exponencialmente o mobile.
Objetivo

Considerando a dificuldade do(a) enfermeiro(a)
em avaliar a puérpera na involucdo do ciclo gravidico
durante sua estadia na maternidade, seja pelo déficit
de recursos humanos e/ou pela auséncia de um
instrumento que o auxilie durante esse processo, o
presente estudo teve como objetivo desenvolver um
aplicativo em plataforma mobile como tecnologia para

o cuidado a beira leito da puérpera.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica
de inovagao tecnoldgica, fundamentada na Teoria do
Cuidar?® e nos principios da Engenharia de Software®,
que visa desenvolver e validar uma tecnologia mobile

para auxiliar o (a) enfermeiro (a) obstetra a
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sistematizar o cuidado a puérpera no ambiente do
Alojamento Conjunto (ALCON).

Diversas linguagens de programacdo e softwares
de suporte podem ser usadas para desenvolver
aplicativos mobile. Para o presente estudo foram
utilizadas ferramentas de desenvolvimento para a
plataforma Android, sistema operacional que estd
presente em cerca de 86,2% do mercado de
dispositivos mobile do mundo, sendo 8% ainda maior
no Brasil'’.

A plataforma Android requer a utilizagdo de
ferramentas na linguagem de programacdo JAVA,
pacote fornecido pelo Android SDK (sigla em inglés
para kit de desenvolvimento de software), além do
Android Studio para o ambiente integrado de
desenvolvimento.

O sistema do aplicativo mobile foi desenvolvido
baseado nos  principios do processo de
desenvolvimento de software contido na Engenharia
de Softwarel®. A equipe foi composta pelo designer,
programador, conteudista (mestrando) e uma revisora
(orientadora).

O método utilizado foi adaptado as necessidades

desta pesquisa, sendo composto por cinco fases®:

Fase 1 - Anadlise dos requisitos: nesta fase foram
levantadas as necessidades funcionais e néao
funcionais que o sistema deve abranger. Quanto as
necessidades funcionais, pode-se citar a
implementacdo da avaliagdo rdpida e dinamica,
interatividade com outros profissionais e setores da
unidade conforme necessidades da puérpera, e o
armazenamento dos dados coletados apds alta da
puérpera para futuras pesquisas. Como requisitos ndo

funcionais destaca-se a necessidade de ser facil e
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rapida utilizagdo, bem como a mobilidade da solugdo

construida.

Fase 2 - Definicdo do conhecimento: nesta fase, o
conhecimento necessario para a correta elaboragdo do
conteddo a ser embutido no aplicativo foi levantado
por meio de revisdo de literatura. O conteldo buscado
diz respeito ao atendimento e acompanhamento
voltados as especificidades da puérpera, onde a Teoria
do Cuidar®® j4 retratava uma forma de coleta de dados,
uma vez que o processo de cuidar “conhecer” propde
compreender o significado que um acontecimento-
evento tem na vida da mulher, para assim identificar

suas necessidades e prioridades.

Fase 3 - Representagao computacional: o conteludo
coletado na fase anterior foi transformado em um
formato adequado para posteriormente ser codificado
em linguagem computacional e embutido no
aplicativo. Para tanto foi utilizada a linguagem de
programacdo escolhida previamente. Desse modo, o
conteddo levantado na fase anterior foi projetado
para ser implementado utilizando os conceitos de
Orientacdo a Objetivos da linguagem de programagao
JAVA, tais como Classes, Métodos, Herancas, entre

outros.

Fase 4 - Codificacdo do sistema: essa fase de
construcdo teve por objetivo implementar o que foi
projetado nas fases anteriores. Para isso, a construgdo
foi dividida em estratégias ou mddulos, uma vez que,
essa divisdo tem por objetivo realizar testes internos
de qualidade a medida que cada mddulo é
implementado, possibilitando identificar falhas,

corrigi-las e evita-las nas proximas implementacGes

modulares. Os mddulos desta pesquisa seguiram a
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seguinte  ordem: avaliacao, reavalia¢do e
armazenamento.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP/UFAM), em respeito aos direitos dos
individuos sujeitos da pesquisa, atentando-se aos
principios éticos de beneficios do estudo, privacidade,
ndo maleficéncia, justica, autonomia e veracidade
(BRASIL, 2012). A coleta de dados iniciou apds
liberagdo do CEP sob o numero do CAAE revista

en30659920.8.0000.5020, parecer n? 4.025.402.

Resultados

O protdtipo construido neste estudo é de alta
fidelidade, haja vista que o aplicativo é altamente
funcional. As avaliagdes de qualidade funcional e
técnica tém por objetivo identificar as caracteristicas
gue precisam ser aperfeicoadas para a construcao do
produto acabado. Para facilitar sua identificacdo, o
intitulado  como

aplicativo construido  foi

PuerpérioSEGURO.

10(32):205-216.

Organizagao da tecnologia mobile

Com o objetivo de clarificar o curso de navegacdo
e organizacdio do aplicativo, foi construido um
fluxograma de navegacdo. Este fluxograma auxiliou o
programador da tecnologia mével no processo de
desenvolvimento, assim como pode auxiliar o usudrio

no manuseio do app.

Apresentacao

Ao baixar o aplicativo, previamente o usuario
deve realizar o cadastramento, e por questdes de
seguranca, ao inicializar o app, é necessario informar o
login e senha de acesso. Ao tentar inserir um login
e/ou senha incorretos, o app emite uma mensagem de
erro ao usuario.

Para auxiliar o usuario no processo de navegacao
pelo sistema, o aplicativo dispée de um menu com as
seguintes interfaces: tela principal, sobre, fluxograma,
politica de privacidade, relatar erro, desenvolvedor,
referéncias e sair. Essas informag¢Ges podem ser

acessadas em todas as telas do app (Figura 1).
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Figura 1. Menu de navegagao com interfaces principal, avaliacdo e fluxograma do app.

AGS TANES

Tela Principal

CHECKLIST
PUERPERIO SEGURO

Fonte: Dados do estudo (2020).

Avalia¢do do bindbmio mae-bebé

Para construir as telas de avaliacdo do bindmio
mae-bebé foi necessario buscar na literatura cientifica
0 que se tem preconizado para realizar um exame
fisico eficaz, porém, rapido e direcionado. Os tdpicos
adotados que incorporaram a interface da avaliacdo
foram eleitos a partir de uma busca minuciosa que
objetivou identificar o que esta sendo mais utilizado e
recomendado para o contexto da assisténcia materno-
neonatal do Brasil.

Por meio dos resultados obtidos dos documentos

norteadores foi possivel identificar a emersdo dos

ST 20 n

seguintes topicos, os quais foram incorporados ao
aplicativo: Puérpera - estado geral, aleitamento
materno, pele e mucosas, mamas, Utero, incisdo
cirargica, perineo, loquios, edema de MMIl e
eliminacdes fisioldgicas; Recém-nascido - estado geral,
reatividade e eliminagdes fisioldgicas. As interfaces do
protétipo relacionadas a avaliagdo didria da puérpera

e do recém-nascido sdo apresentadas na Figuras 2.
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Figura 2. Interfaces de avaliacdo do binémio mae-bebé do app.

R AF R LY BT

Puerpério Seguro App

Tipo de Parto
Leto Cata oee

Avaliagho didria da Pudrpera « RN

tstadoowatds O "

Fonte: Dados do estudo (2020).

Com o objetivo de identificar fatores de risco, o
seu desenvolvimento e a notificagdo em tempo
adequado, ao clicar na opg¢do de reposta “anormal”
uma aba é aberta para digitar e o usuario pode inserir
o achado e alertar o setor ou profissional pertinente a
situacdo, ou caso seja um “risco iminente” de agravo a
vida da m3e e/ou do bebé, pode-se optar por notificar
imediatamente através do icone da sirene vermelha.

Uma vez que o usudrio cadastrar a puérpera e
durante sua estadia na

realizar  avaliagGes

- gesonine

Puerpério Seguro App

maternidade, todos os registros no formato de
resumo ficam arquivados na nuvem do aplicativo para
se poder reavaliar diariamente. Os registros
cadastrados sdo arquivados quando a mae e o bebé
receberem alta, servindo de banco de dados para o
controle administrativo da gestdo hospitalar, assim

como para pesquisas futuras (Figura 3).
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Figura 3. Interfaces de solicitagdo de ajuda, leitos cadastrado e banco de dados app.

QYN

(7] et e tone
(7] P apents m
Solicitar Auxilio [ ] Masico Ctatetrs

7] vatico Pediarra ﬁ
(] peetienn
=

Fonte: Dados do estudo (2020).

Plano de cuidados e resumo

Na interface final da avaliagcdo, na aba de plano
de cuidados, é possivel que o usuario adicione os
cuidados de enfermagem pertinentes as necessidades
da paciente. Estd interface foi idealizada com o
objetivo de proporcionar interagdo entre profissional-
cliente, profissional-profissional e profissional para si
proprio, apoiando-se na incorporacdo do cuidar como

fendmeno do campo cientifico da enfermagem.

ST anbnum

QT imium

o Seguro App

M FCC-H OO OZTITMri~x<e."mIXTOMMoOoOOm>

Antes de finalizar a avaliag¢do, o usudrio devera
inserir seu nome e o registro do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), uma vez que é o responsavel
pela avaliacdio e pelo planejamento do plano de
cuidados a ser implementado por sua equipe, e que
também constituira como anexo — resumo da
avaliagdo — do prontuario virtual ou fisico da paciente

(Figura 4).
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Figura 4. Interfaces de digitacdo do plano de cuidados e resumo da avaliagao do app.

QeLiatnn

AGWES

Puerpério Seguro App

Avallacho cidvia da Pubrpera @ RN
Plano de Cuidados

Enfo.s)
COREN
Fonte: Dados do estudo (2020).

Discussao

O paradigma da prototipagdo no ambito da
Engenharia de Software capacita o desenvolvedor a
idealizar um modelo do produto, no sentido de que
evolua lentamente até se transformar no sistema real.
Esse modelo costuma ser a melhor escolha de
abordagem quando o desenvolvedor esta inseguro
quanto a eficicia de algum algoritmo ou quando ha
duvida quanto a forma em que deve ocorrer a
interacdo homem/maéquina®®.

O protétipo pode ser conceituado como qualquer
representacdo grafica da ideia, ndo necessariamente
funcional, de um produto em projeto®®. A construcio
de um protétipo permite pensar em ideias para o

projeto antes de gastar tempo e recursos no

TR RN IN Fi5)

Pacients | Augusts Mendoncs
o0 08 Parto . Noem

Leto )

Oata : 2902-2020 - 2130

o
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L oeman | Noemy

E52200 Geryl do BN - Nomg
Ratndade GO RN Noml
Ebminagdes Fisx ey 30 BN Norme
Flano oe Cusdados

Mantey

Shantee

desenvolvimento, proporcionando criar solugdes para
os problemas encontrados?®.

A classificagdo dos protétipos é realizada em
niveis de fidelidade, averiguando o aspecto de
similaridade entre o protétipo e a interface do sistema
real. Apesar de existirem trés niveis de fidelidade, dois
tipos principais de prototipagdo se sobressaem, a
saber: baixa fidelidade e alta fidelidade, sendo o app
PuerpérioSEGURO  classificado como de alta
fidelidade™.

Quanto ao Fluxograma, atualmente, é uma
tecnologia que pode se manifestar através de
diferentes terminologias, configuracdes e adjetivos,

mas que nao anulam a concepc¢do genérica de idealizar

o fluxo de processos, configurando a epistemologia do
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termo?®. A utilizacdo dessa técnica se mostrou
benéfica para o desenvolvimento do app, uma vez que
o fluxograma representa a forma grafica de uma ideia,
caracterizando as etapas de um projeto de forma
analitica, tipificando 0s comandos, as
responsabilidades de cada individuo envolvido e as
unidades formadoras, assim como, a identificacdo de
erros e elementos de melhoria?!.

Devido ao fato do sistema Android ser o sistema
operacional comumente empregado em smartphones,
0 mesmo tem se tornado um alvo em potencial de
softwares maliciosos (malware). Para garantir a
seguranca dos dados do equipamento, a Cartilha de
Seguranca em Dispositivos Mdveis da Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP) apresenta as principais
configuracdes de seguranca de sistemas Android, a
saber: padrdao de desenho, cddigo PIN, padrdo de
senha, biometria, reconhecimento facial, leitor de iris
e Smart Lock, sendo esse trés ultimos, formas
complementares de seguranca, ndao recomendados
como unico método de protecdo e que depende do
recurso tecnoldgico do dispositivo?2.

Com o auxilio do sistema de ajuda do Google,
referente as opg¢Oes de bloqueio e desbloqueio do
dispositivo Android, é possivel observar que a forma
mais segura é a senha que possibilita o uso de letras,
numeros e simbolos, sendo o modelo escolhido para
garantir a seguranca dos dados do app desenvolvido?:.

A assisténcia e o acompanhamento do binédmio
mae-bebé no pds-parto imediato e mediato (primeiras
2 horas até o 102 dia) devem ser tratados com
respeito e atencdo por intermédio de uma avaliacdo
clinica rigorosa, com exame fisico completo e
direcionado?*. Dessa forma, os documentos técnicos

norteadores consultados para criar a interface das
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avaliagdes do bindbmio mae-bebé, foram as areas
técnicas da mulher do Ministério da Saude brasileiro,
considerando o que se refere ao acompanhamento da
mulher durante o puerpério e o cuidado ao recém-
nascido?2°,

Nesse contexto, acompanhar, orientar, educar e
promover ao enfermeiro a capacidade de oferecer
apoio com prontidao e de acordo com as necessidades
percebidas, assim como rastrear possiveis situagoes
de risco e tratar intercorréncias que possam interferir
no bem-estar do bindmio mae-bebé, correspondem as
acles prioritarias de um adequado acompanhamento
do puerpério?’.

Pode-se destacar que pela avaliagdo do bin6mio
mae-bebé e elaboracdo do plano de cuidados, o(a)
enfermeiro(a) obstetra pde em pratica os principios da
Teoria do Cuidar, conhecer, estar com, fazer por,
possibilitar e manter crengas, uma vez que,
identificadas as necessidades, cabe a este profissional
€ a sua equipe proporcionar os cuidados necessarios
para a manutencdo de um satisfatdrio bem-estar?®.

O plano de cuidados possibilita ao usudrio do app
reunir as intervencgdes terapéuticas nos processos de
cuidar “fazer por” e “possibilitar”. A partir da
percepcdo do déficit do autocuidado da mulher pelo
cuidador, e do sentimento de fazer por ela aquilo que
faria sozinha se lhe fosse possivel, a enfermagem pode
planejar sua assisténcia ampliando e particularizando
as necessidades do bindmio m3e recém-nascido®.

Ao observarmos a ascensdao das tecnologias,
especificamente as modveis, acredita-se que
representam um evidente apoio nas tomadas de
decisdo clinica e no acompanhamento da evolug¢do do

cliente ao qual se destina?. Contextualizando a satde

da mulher, estudos apontam que os aplicativos,
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incluindo o banco de dados gerados por eles, podem
ser manuseados para otimizar e qualificar o cuidado
nas diferentes fazes da vida de uma mulher, assim
como servir de apoio para a geréncia hospitalar e o
ensino da arte do cuidar®.

A limitacdo do estudo estd no fato do app estar
direcionado apenas para a plataforma Android,
recomenda-se a sua programacgdo também para 10S,
mesmo que a plataforma se apresente com baixa
usabilidade pela populagao brasileira, assim como sua
validagdo por juizes especialistas em enfermagem
obstétrica e informatica.

O app PuerpérioSEGURO pode representar uma
solucdo viavel para o acompanhamento clinico do
bindbmio mae-bebé na maternidade, a julgar pelo atual
cenario da era digital em que a ado¢do de tecnologias
para o cuidado proporciona maior resolubilidade,
agilidade e seguranca na avaliagao do cliente, além da

coleta, manuseio e armazenamento de dados.

Conclusao
Neste estudo foi apresentado um aplicativo
classificado como tecnologia dura de alta fidelidade,
capaz de auxiliar o(a) enfermeiro(a) obstetra no
acompanhando clinico do bindmio mae-bebé. O
mesmo é adaptado a um checklist de avaliagdo rapida,
ordenado e direcionada ao que se pretende investigar,
passivel de identificar as necessidades da puérpera e o
auxilio imediato quando a mesma e seu bebé se
encontrarem em situagao de risco iminente.

O app PuerpérioSEGURO foi desenvolvido com
sucesso, tendo demonstrado em dados preliminares
um grande potencial para atingir seus objetivos,
evidenciando um campo fértil de futuras pesquisas
para a enfermagem, a qual encontra-se diretamente
diversas

conectada as mais tecnologias,
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principalmente os aplicativos mdveis. Entende-se que
existe a necessidade de validacdo do APP por juizes
especialistas em enfermagem e informatica, o que

estd em fase de implementacao.
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