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RELEVANCIA PARA A BIOENGENHARIA

Este estudo desenvolveu um sistema que armazena e gerencie as informagdes de
pacientes gravidas diagnosticadas com sifilis por meio do preenchimento padronizado
dos dados em um aplicativo para smartphone, capaz de realizar a sincronizagdo dos
dados entre os usuarios, facilitando o acesso a essas informagdes por toda a equipe

multiprofissional de maneira rapida e segura.

o AREA DE CONCENTRAGAO: Reabilitacdo

e LINHA DE PESQUISA: Nanotecnologia e instrumentagdo em saude

e PROJETO: Desenvolvimento de softwares para profissionais da area da
saude



DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE SOFTWARE PARA ACOMPANHAMENTO DE
GESTANTES COM SiFILIS

RESUMO

A sifilis gestacional é um problema mundial e pode ser controlada por meio de agdes
e medidas eficazes de saude publica. O objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar
um aplicativo mével (app) com a finalidade de facilitar o acompanhamento de
gestantes com sifilis durante o pré-natal até o pos-parto. Trata-se de uma produgéo
tecnoldgica que visa a construgdo de um aplicativo mével. O app Gestisifilis permite
obter dados do tratamento da gestante, incluindo os dados referentes aos exames
realizados, estagio clinico da doenga, esquema terapéutico, rastreamento do exame
VDRL durante os 9 meses gestacionais, por meio da geragao de relatérios que podem
ser acessados e enviados via e-mail. Os dados inseridos ficam protegidos por senha
pelo administrador do sistema, resguardando a privacidade das pacientes. O app foi
instalado em 23 smatphones com o sistema Android, de diferentes enfermeiros, para
avaliacdo da compatibilidade do sistema, e para avaliar a funcionalidade do app. O
perfil e o grau de satisfagcdo do usuario foram aferidos por meio de um questionario
QUIS (do inglés: Questionnaire for User Interaction Satisfaction), que foi aplicado pela
plataforma Google Form. Os downloads em diferentes smartphones mostraram que a
sincronizacao e envio dos dados do app funcionam corretamente. Os resultados do
questionario mostraram que a maioria dos avaliadores foram mulheres (82,6%), com
idade inferior a 30 anos (47,8%), com titulo de especialista (87%) tempo de atuagao
profissional entre 1-2 anos (52%). Em relagdo a usabilidade do app, os resultados
mostraram que ndo houve diferenga estatistica significativa entre profissionais com
até 2 anos e mais de 2 anos de atuagao (p>0,05), com escores médios e medianos
muito proximos do valor maximo (10). Concluimos que o app Gestisifilis mostrou
eficiéncia na recepgao e transmissao das informagdes e aprovacado de usabilidade
pelos avaliadores podendo ser uma otima ferramenta no acompanhamento de

gestante com sifilis.

Palavras-chave: Infecgdo sexualmente transmissivel, Gestagao, Aplicativos moveis.
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SOFTWARE DEVELOPMENT AND EVALUATION FOR MEDICAL CARE OF
PREGNANT WOMEN WITH SYPHILIS

ABSTRACT

Gestational syphilis is a worldwide problem and can be controlled through effective
public health actions and measures. The objective of this study was to develop and
evaluate a mobile application (app) in order to facilitate the monitoring of pregnant
women with syphilis during the prenatal period until the postpartum period. This is a
technological production aimed at building a mobile application. The Gestisifilis app
allows you to obtain treatment data for the pregnant woman, including data regarding
the tests performed, clinical stage of the disease, therapeutic scheme, VDRL
examination tracking during the 9 gestational months, through the generation of reports
that can be accessed and sent via email. The data entered is password protected by
the system administrator, safeguarding patients' privacy. The app was installed on 23
smartphones with the Android system, from different nurses, to assess the
compatibility of the system, and to evaluate the functionality of the app. The user's
profile and degree of satisfaction were assessed using a QUIS questionnaire
(Questionnaire for User Interaction Satisfaction), which was applied by the Google
Form platform. The downloads on different smartphones showed that the
synchronization and sending of the app's data works correctly. The results of the
questionnaire showed that the majority of the evaluators were women (82.6%), under
the age of 30 years (47.8%), with a specialist title (87%) professional experience
between 1-2 years ( 52%). Regarding the usability of the app, the results showed that
there was no statistically significant difference between professionals with up to 2 years
and more than 2 years of experience (p[10.05), with average and median scores very
close to the maximum value (10) . We concluded that the Gestisifilis app showed
efficiency in the reception and transmission of information and approval of usability by
the evaluators and can be a great tool in the monitoring of pregnant women with
syphilis.

Keywords: Sexually transmitted infection, Gestation, Mobile applications.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum. A raga humana € o unico hospedeiro desta bactéria, que pode
ser transmitida congenitamente, ou durante o ato sexual, por meio de micro traumas
em qualquer mucosa corporal [1] [2] [3]-

Sifilis gestacional é um problema de saude publica no mundo. Estima-se que
cerca de dois milhdes de mulheres gravidas apresentam infec¢ao ativa a cada ano e
menos de 10% sao diagnosticadas e tratadas. Cerca de 90% dos casos ocorrem em
paises em desenvolvimento, no entanto, podemos observar ressurgimento em paises
desenvolvidos [4] [5].

A infecgao pode ser controlada por meio de agdes e medidas eficazes de saude
publica como adotar medidas de promog¢ao a saude, prevencao e detecgao precoce,
a garantia de acesso ao diagndstico e ao tratamento oportuno e adequado. Apesar de
apresentar testes diagndsticos sensiveis e tratamento efetivo de baixo custo, a sifilis
ainda é considerada um importante problema de saude publica mundial, ndo sé pelo
aumento crescente dos casos na populagédo geral, mas também em gestantes, uma
vez que nessa situagcdo a infecgdo pode ser transmitida ao feto com graves
implicacoes [6][7].

A doenga provoca varias complicagbes na gravidez, com uma estimativa de
risco 4,5 vezes maior quando comparado a mulheres nao gravidas. As repercussdes
da sifilis na gestagao incluem graves efeitos adversos para o concepto, desde abortos,
obitos fetais e neonatais até recém-nascidos vivos com sequelas diversas da doenga,
que poderdo se manifestar precocemente até o segundo ano de vida, e congénita
tardia onde os sinais e sintomas surgem apdés os dois anos de idade da crianga. [8].
Os recém-nascidos de maes com sifilis que ndo sao tratadas ou sao tratadas de forma
inadequada, podem apresentar a doenga de forma assintomatica. Isso pode levar a
auséncia de diagnostico e tratamento, causando sérios danos a sua saude, com
repercussdes psicologicas e sociais [9] [10].

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico de Sifilis 2019, pode-se observar
que a sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulsoria desde 2010, teve sua taxa
de deteccdo aumentada de 59,1 casos por 100.000 habitantes em 2017, para 75,8
casos por 100.000 habitantes em 2018. Também em 2018 foram notificados no Sinan

(Sistema de informagéo de agravo de notificagdo) 158.051 casos de sifilis adquirida
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(taxa de detecgdo de 75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos de sifilis em
gestantes (taxa de deteccdo de 21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis
congénita (taxa de incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos); e 241 obitos por sifilis
congénita (taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos) [11] [12]. Observa-se
que os estados do Rio de janeiro, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Acre, Rio
grande do Sul, Amazonas, Santa Catarina, Tocantins e Sdo Paulo apresentam taxas
de deteccédo superiores as do Brasil [13].

Os principais fatores de risco para sifilis gestacional sdo a falta de
informagédo/conhecimento das pacientes, o inicio tardio ou inexistente do
acompanhamento pré-natal, teste para sifilis ndo realizado ou realizado tardiamente
nas gestantes e a falta de ades&o do parceiro sexual ao tratamento [14].

Segundo o Ministério da Saude (MS) [15] devem ser realizados exames (teste
rapido para a triagem da sifilis e/ou VDRL) em todas as gestantes, durante a primeira
consulta pré-natal, no terceiro trimestre e antes do parto. Diante dos casos positivos
para sifilis em gestantes, preconiza tratamento da gestante e das parcerias com
penicilina benzatina, além da realizacido de exame mensal para controle da doenca.

Vivemos um momento de crescimento tecnolégico, o digital esta cada vez mais
presente no cotidiano de todos. As inovagdes digitais tém impactado nossas vidas e
cada vez mais buscamos por avangos em tecnologia para implantarmos em nosso
cotidiano, inclusive nas instituicdes de saude, alcangando grandes proporc¢des pela
crescente pressdao da demanda e universalizacdo do acesso a saude. O
desenvolvimento de App’s, com finalidade de acompanhar e avaliar pacientes € uma
realidade que deve ser explorada em toda a sua amplitude tanto pelos pacientes
quanto pela equipe multiprofissional da saude [16] [17] [18] [19].

Atualmente, ha um movimento crescente em tecnologias e aplicativos moveis
que colaboram para a construgdo de uma nova modalidade de assisténcia a saude,
pois podem diminuir ou evitar deslocamentos, reduzir as demandas na rede de saude,
minimizar agravamentos devido a falta de suporte terapéutico e facilitar a referéncia e
contrarreferéncia, aperfeicoando o vinculo com o Sistema de Saude e com um
planejamento assistencial voltado a necessidade do paciente. Essa nova geragao
tecnoldgica, permite organizar, reutilizar e replicar dados sobre o proprio usuario a
qualquer hora e lugar, sendo capaz de interagir através da analise das informagdes
fornecidas pelos profissionais [20].
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Dessa forma, a necessidade de se realizar um acompanhamento mais eficaz
do tratamento da sifilis gestacional, torna-se interessante o desenvolvimento de um
sistema que armazene e gerencie as informagbes das pacientes gravidas
diagnosticadas com sifilis por meio do preenchimento padronizado dos dados em um
aplicativo para smartphone, capaz de realizar a sincronizagdo dos dados entre os
usuarios facilitando o acesso a essas informacgdes por toda a equipe multiprofissional

de maneira rapida e segura.
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2 CONTEXTUALIGAO

A sifilis € uma doenga sistémica transmitida sexualmente, causada pela
bactéria Treponema pallidum, que pode ser transmitida por exposicdo sexual ou de
maes infectadas a criangas. A maioria das infecgcdes maternas por sifilis € latente e
infecgbes nao tratadas podem levar a resultados adversos na gravidez [21] [22].

A sifilis continua sendo um problema de saude publica. Estima-se que
324.321.000 mulheres gravidas estiveram infectadas com sifilis, das quais 52%
tiveram resultados adversos na gravidez em 2019, incluindo abortos espontaneos,
natimortos, nascimentos prematuros ou com baixo peso e doencga clinica em
bebés . O diagndstico precoce e o tratamento imediato com penicilina durante o pré-
natal sdo altamente eficazes na prevengao da transmisséao vertical [23].

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou a iniciativa global para a
eliminacao da sifilis e desenvolveu orientagdes globais para reduzir a incidéncia de
sifilis congénita para 50 ou menos por 100.000 nascidos vivos. Isso incluiu a cobertura
de assisténcia pré-natal em nivel populacional para mulheres =295%; cobertura do
teste de sifilis em gestantes 295%; e cobertura de tratamento de gestantes
soropositivas para sifilis 295% [24]

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT sdo documentos que
estabelecem os critérios para diagndstico de infecgdes/doengas ou agravos a saude;
o tratamento preconizado com medicamentos e demais produtos apropriados; as
posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento
e a verificagao dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de
saude e gestores do Sistema Unico de Saude — SUS. Os PCDT devem sédo baseados
em evidéncias cientificas e considerar critérios de eficacia, seguranga, efetividade e
custo de efetividade das tecnologias recomendadas [25].

Ainda segundo a OMS, a situacéo da sifilis no Brasil ndo é diferente da de
outros paises. Os numeros de casos da infeccdo sao preocupantes e a infecgao
precisa ser controlada. Neste novo Boletim Epidemiologico, pode-se observar que a
sifilis adquirida, agravo de notificacdo compulsoria desde 2010, teve sua taxa de
detecgao aumentada de 59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017, para 75,8 casos
por 100.000 habitantes, em 2018. Também em 2018, a taxa de detecgéo de sifilis em
gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi
de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de
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8,2/100.000 nascidos vivos. Entretanto, apesar do aumento de casos notificados,
nenhuma Unidade da Federagdo (UF) apresentou taxa de incidéncia de sifilis
congénita mais elevada que a taxa de detecgao de sifilis em gestantes, o que pode
refletir a melhora da notificagdo dos casos de sifilis em gestantes no pais [23]

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes de Tratamento - PCDT tém o objetivo de
estabelecer claramente os critérios de diagndstico de cada doenga, o algoritmo de
tratamento com as respectivas doses adequadas e 0s mecanismos para o
monitoramento clinico em relagcdo a efetividade do tratamento e a supervisdo de
possiveis efeitos adversos. Observando ética e tecnicamente a prescricao médica, os
PCDT também objetivam criar mecanismos para a garantia da prescricao segura e
eficaz. Portanto, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, os medicamentos devem ser dispensados aos pacientes que se
enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas [25].

Os manuais técnicos de diagndstico sdo aprovados pela Portaria n® 2.012, de
19 de outubro de 2016 e tem por finalidade ampliar as possibilidades de diagnostico,
além de orientar e subsidiar, especialmente, os(as) profissionais de saude na
realizagédo da testagem. Sdo compostos por fluxogramas que permitem o diagnéstico
seguro da infeccdo e consideram as diversas realidades de infraestrutura laboratorial
e assistencial existentes no pais [25]

Quanto a sifilis, foi elaborado um novo algoritmo de deciséo clinica para manejo
da sifilis adquirida e da sifilis em gestantes, que se encontra dividido em seis |[aminas,
com a sintese das recomendag¢des para testar, diagnosticar, tratar, notificar e
monitorar os casos de sifilis adquirida e em gestantes [25]

E fundamental a continua qualificagdo das informagdes epidemioldgicas,
visando a conhecer a magnitude e medir a tendéncia dos agravos para o planejamento

de agdes de vigilancia, prevengao e controle [25]
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3 HIPOTESE

A hipétese deste estudo é que o desenvolvimento de um software para
controle de gestantes com sifilis pode ajudar no gerenciamento dessa infegao pela

equipe de saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo, foi desenvolver e avaliar um software, tipo aplicativo
em dois moédulos: administrador - para administragcdo de dados; e mdodulo coleta de
dados - para aquisicdo de dados, com a finalidade de facilitar o acompanhamento de
gestantes com sifilis tratadas durante o pré-natal até o pds-parto.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil demografico dos avaliadores do aplicativo;
e Avaliar se o tempo de atuacéo profissional interfere na avaliagdo da usabilidade
do aplicativo.
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5 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma produgédo tecnoldgica e uma pesquisa de campo, com
abordagem investigativa de carater qualitativa/quantitativa que visa a construgéo de
um aplicativo movel para acompanhamento de gestantes com sifilis. O estudo foi
submetido & aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil e
encontra-se aprovado, sob o numero do parecer: 3596066 (ANEXO A).

Para o desenvolvimento do software, a priori foram idealizados e estudados o
design e o conteudo do aplicativo. O escopo do material inserido no app foi baseado
no manual do Ministério da Saude (MS) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(PCDT-IST) [25]. Este manual foi utilizado pela pesquisadora como referéncia para
subsidiar o questionario contido no aplicativo facilitando assim o entendimento do
manejo do tratamento e acompanhamento dessas pacientes (ANEXO B). O design do
app foi baseado no manejo integral das pessoas em tratamento de sifilis: classificagéo
clinica, métodos diagnosticos, tratamento medicamentoso, monitoramento pos-
tratamento, diagnostico e tratamento de parcerias sexuais e avaliagédo inicial da
crianga exposta ou com sifilis congénita.

Para facilitar o entendimento desse estudo a metodologia foi dividida em duas
etapas: Desenvolvimento do aplicativo e Teste de funcionalidade e usabilidade do

app, as quais séo descritas a seguir:

5.1 Primeira etapa - desenvolvimento do aplicativo

Na fase de desenvolvimento, com base nos objetivos e na estrutura idealizada,
o aplicativo denominado “Gestsifilis” foi iniciado. O conteudo foi organizado
considerando o melhor entendimento da enfermagem e do médico que realizam o pré-
natal, e a versao do aplicativo foi desenvolvida sempre com acompanhamento e
aprovacao de cada etapa pelo pesquisador antes de sua publicagao oficial.

O app, foi projetado para ser visualizado confortavelmente e apds inicializagao,
as fungbes aparecem na tela e por meio do toque no icone o usuario tem acesso ao
questionario. O icone “voltar” esta inserido em todas as telas para retornar a pagina
principal. Os trechos de texto, que requerem atencao do usuario, possuem destaque
e coloracgao do texto diferente.
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O presente app Gestsifilis contempla dois médulos: sendo um de gestdo das
informagdes (administrador), para controle e liberagcdo de usuarios envolvidos na
pesquisa e outro para coleta de dados (Coleta de Dados), ambas as interfaces foram
desenvolvidas utilizando a linguagem de programagao Java, com a IDE Android
Studio e para Servidor de back end foi usado ferramenta Cloud Firebase da Google.
Utilizando Métodos de Programacdo Orientada a Objetos (OOP), tornando o
desenvolvimento dinamico.

Modulo Administrador: Controla a autenticacdo do app Gestsifilis coleta de
dados, ou seja, para que o modulo coleta de dados possa fazer acompanhamento de
gestantes e do recém-nascido é necessario fazer login com e-mail liberado dentro do
app administrador. Sendo entdo desenvolvido o controle de liberagdo de acesso de
usuarios e para gestao das informagdes do projeto.

Modulo coleta de dados: Permite ao profissional cadastrar a paciente, inserir
seus dados, resultados de exames, tratamento medicamentoso e rastreio dos testes
de identificagcdo de pacientes com sifilis: VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) até o 9° més de gestagéo, assim como inserir dados da parceria com seus
respectivos resultados de exames e se necessario tratamento medicamentoso. Estes
dados o profissional s6 tera acesso apos realizado cadastro e liberagcdo do e-mail
dentro do aplicativo administrador (

Figura 1).

Laptop -
Virtual Farebase

Legenda
——
Data upload

Data dowload

Smart Phone

Figura 1: Esquema da arquitetura de implantagao.
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No desenvolvimento do app, foram implementados no moédulo administrador:
area de reconhecimento de usuario com log-in e senha e no médulo coleta de dados:
local de cadastro do profissional, enfermeiro, com seu numero de registro no COREN
(conselho regional de enfermagem) e médico com numero de registro no CRM
(conselho regional de medicina); numero validado do CPF, espago destinado para
acessar e armazenar as informacgdes do paciente; tela para realizar uma nova analise
e apresentacao dos resultados.

Durante o desenvolvimento do app, observou-se a necessidade de implementar
um acompanhamento de alta da puérpera e recém-nascido da maternidade, portanto,
foi entdo desenvolvida uma nova sessao no app afim de permitir a insercdo de dados
do teste rapido da gestante antes do parto, inserir o VDRL do recém-nascido que foi
diagnosticado com sifilis congénita, o tratamento medicamentoso, os resultados dos
exames alterados, tais como, RX de ossos longos e liquido cefalorraquidiano, para

facilitar o acompanhamento deste recém-nascido até o segundo ano de vida.

5.1.1 Design do projeto

Definicdo do design trata da estrutura de navegacéo de telas, assim como a
organizacéo visual, funcional e sua tipografia, ou seja, a composigao do layout do app
juntamente com questdes de percepgao, tais como tipo de letra, tamanho da fonte,
espacamento, cores e posicionamento das imagens. Essa etapa foi representada
pela elaboragcdo do conteudo instrucional contextualizado e pela metodologia de
desenvolvimento do app Gestsifilis para os profissionais da saude. A logomarca do
app em forma de gestante contempla a cor lilas da campanha de conscientizagdo ao

combate da sifilis do MS.

5.2 Segunda etapa — Testes de funcionalidade e usabilidade

Primeiramente foi realizado o teste de caixa branca, a fim de verificar o codigo
fonte, testadas todas as légicas de negocio, condigdes e variaveis utilizadas no app e
o teste de caixa preta, conhecido como teste funcional.

Usabilidade é definida como a capacidade de ser usada, na engenharia de
software — qualidade do produto, sendo um conjunto de atributos de software que se
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baseiam no esfor¢co necessario para o uso e na avaliagao individual de tal uso por um
conjunto implicito de usuarios [26].

Para realizar os testes de funcionalidade e usabilidade foram selecionados 30
profissionais de enfermagem 9 enfermeiros do municipio de Guarai —TO que atuam
nas UBS’s e 8 enfermeiros que atuam na ala materno infantil e 4 responsaveis pelas
diversas unidades de internacdo do hospital do HRG em assisténcia continua nos
diferentes turnos de trabalho e 9 enfermeiros recém formados. Destes, apenas 23
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Entre os motivos de n&o participagao encontram-se 1 enfermeiro nao
tinha a versao Android inferior a 5.0 quesito necessario para acesso do aplicativo e 7
estavam de licenga médica devido Covid 19.

Os voluntarios foram orientados a fazerem o download do app GestSifilis na
Play Store, assim, o aplicativo foi instalado em diferentes smartphones Android verséao
5.0 ou superior.

Foram enviados, pelo app WhatsApp, instrucbes do app Gestsifilis e
prontuarios ficticios, para que os voluntarios pudessem fazer simulacbes de
tratamento de gestantes com sifilis, permitindo inser¢cédo de resultados de exames do
1° ao 9° més de gestacgéo. Para verificar se as informacdes inseridas foram salvas e
transmitidas para o Firebase, foi utilizado o médulo administrador.

O envio de dados do smartphone para o e-mail também foi testado e os
resultados de retorno foram realizados por meio da nuvem. Foi simulado perda de
senha pelo usuario e a opgao recuperar senha foi eficiente.

Para avaliar a satisfagcdo do usuario em relagao ao app GestSifilis, utilizou-se
um questionario QUIS (Questionnaire for User Interaction Satisfaction) para medir a
satisfagcao do usuario, que foi aplicado pela plataforma google drive (ANEXO C).

O QUIS é uma ferramenta que foi desenvolvida por uma equipe multidisciplinar
de pesquisadores do Human-Computer Interaction Laboratory (HCIL) da University of
Maryland, com a finalidade de estimar a satisfagdo subjetiva dos usuarios focando
aspectos especificos da interface humano-computador. Foi estruturado de maneira
modular e organizado hierarquicamente, podendo ser configurado de acordo com as
necessidades de analise de cada interface, que permite incluir somente as se¢des que
séo de interesse do usuario [27].

Foi projetado para medir a satisfagdo global do sistema, abordando 15 fatores
especificos de interface: fatores da tela, terminologia, feedback do sistema, fatores de


https://www.google.com.br/search?sxsrf=ALeKk02oppbWNkfzZ5tC2icL3PF6vNswqA:1584665651037&q=smartphone&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi13N7J66foAhX0ErkGHUQ_D38QkeECKAB6BAgPEC0
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aprendizagem, capacidade do sistema, manuais técnicos, tutoriais on-line, multimidia,
reconhecimento de voz, ambiente virtual, acesso a internet e instalagcdo do software
[27].

As questdes sdo apresentadas na forma de afirmacgdes, utilizando as escalas
de diferencial semantico, que se baseiam em explorar uma faixa de atitudes bipolares
representada por um par de adjetivos. As questdes sao respondidas em uma escala
que varia de 0 a 10, onde o zero representa um adjetivo negativo, e os demais
representam adjetivos positivos. Por ser um questionario geral utilizado para uma

ampla variedade de produtos [27].

5.3 Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Wilcoxon, nao paramétrico, pois os dados tratados sao
baseados em escala Likert. Médias e medianas foram utilizadas para representar os
valores centrais e desvio padrao e intervalo interquartil para representar a dispersao

dos valores medidos.
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6 RESULTADOS

O app GestSifilis foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI) (ANEXO D) [28]. O app esta disponivel em portugués, no entanto, uma vez
iniciada a comercializagao, ele pode ser acessado em outros idiomas.

O app GestSifilis esta disponivel na Google Play Store e pode ser baixado por
smartphones ou tablets compativeis com o sistema operacional Android versédo 5.0 ou
superior.

. O sistema foi feito em interface com combinag¢ao de cores, figuras e icones, a fim de
facilitar a usabilidade e permitir a assimilagao rapida e correta de informagdes (Figura
2).

2. Estégio Clinico

3. esquema terapéutico prescrito

Penicilina G benzantina 2.400.000 UI

Penicilina G benzantina 7.200.000 UI

Outro esquema

[C] Nao Realizado

Figura 2: Interface do aplicativo com combinag&o de cores, figuras e icones a fim de
facilitar a usabilidade e permitir a assimilagao rapida.

O desenvolvimento do app GestSifilis resultou em dois mddulos funcionais:
modulo Administrador e modulo Coleta de dados. O médulo Administrador permite o

gerenciamento dos dados coletados e restringe o acesso aos usuarios, por meio de
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cadastro e liberagao pelo administrador do sistema. O mddulo Coleta de Dados, por
sua vez, foi desenvolvido com telas fluidas que permitem a inser¢do de dados de
maneira ordenada e concisa, facilitando o preenchimento dos prontuarios das

pacientes e trazendo agilidade ao atendimento. (Figura 3).

AC

COREN

98563

HELENA RIBEIRO

Aplicativo para Seguimento de Gestante
com Sifilis

A o

Figura 3: App administrador: area de reconhecimento de usuario. (A) Tela inicial do
aplicativo, (B) Area de reconhecimento de usuéario com log-in e senha; (C) local de
cadastro de profissional, enfermeiro com seu numero de registro COREN e médico
com numero de registro do CRM.

Apos a coleta das informacdes inseridas por meio do dispositivo mével, uma
central de servidor recebeu e armazenou estes dados (Google Cloud Firestore —
Firebase da Google). O acesso a estas informagdes é restringido pelo /login com nome
de usuario e senha (Controle de Autenticagdo, Liberagdo e Bloqueio de usuarios pelo
modulo administrador) (Figura 4).
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App. Coleta de Dados

Figura 4: App Administrador — dados do gerenciamento e administragdo através do
modulo do administrador.

O app GestSifilis permite a insercéo e o armazenamento de dados de pacientes
gestantes com sifilis, incluindo os dados referentes dos exames realizados, estagio
clinico da doencga, esquema terapéutico utilizado e rastreamento do exame teste

rapido e VDRL durante os 9 meses seguintes da gestagao (Figura 5).
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2. Estagio Clinico

Em caso de ndo comparecimento a Unidade de
acompanhamento ou abandono do servigo durante
o seguimento, foi realizada busca do parceiro?

® sim (O Ndo

3. esquema terapéutico prescrito

. Exames néo treponémicos da gestante no
Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul seguimento

Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

Outro esquema

[C] Néo Realizado

Figura 5: APP modulo coleta de dados — Cadastro pacientes gestantes com sifilis.
(A): dados referentes aos exames realizados, estagio clinico da doenga, esquema
terapéutico utilizado e (B): rastreamento do exame Teste rapidos e VDRL durante os
9 meses.

Os relatorios gerados em HTML e enviados pelo e-mail mostraram eficiéncia
pois, contém todas as informacdes inseridas durante o acompanhamento das
gestantes. Isso é um diferencial na rotina de tratamento dessa IST, pois € possivel
identificar e apontar se a paciente estd com o diagnéstico e tratamento
medicamentoso corretos, promovendo uma assisténcia eficiente, possibilitando

projetar os cuidados e definir o melhor tratamento pelos profissionais (Figura 6).
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Consulta GestSifilis

Data Consulta UBS: 15/4/2020

Nome do paciente: Graciane Wanderley
Santos Barros

Ultima menstruagéo: 1/1/2020

Data provavel do parto: 8/10/2020 (DDP)
Idade Gestacional: (IG) 10.0 Semanas
Resultado Teste Rapido: Reagente
Data Teste Rapido: Escolha a Data
Resultado FTA -Abs: -

Data FTA - Abs: —

Resultado TPHA: -

Data TPHA: Escolha a Data

Resultado EQL: —

Data EQL: Escolha a Data

Resultado Elisa: Escolha a Data

Data Elisa: Escolha a Data

Resultado VDRL: 1:128

Data VDRL: Escolha a Data

Resultado RPR: -

Data RPR: Escolha a Data

Resultado TRUST: Escolha a Data

Data TRUST: Escolha a Data

Estagio Clinico: Sifilis tardia (com mais de 2
anos de evolugéo):

Figura 6: Relatorio de cada paciente, em HTML.

O app GestSifilis contém ainda, todos os métodos disponiveis de diagnosticos
de sifilis: como testes imunoldgicos ndo treponémicos: VDRL (do inglés: Venereal
Disease Research Laboratory), RPR (do inglés: Rapid Test Reagin), TRUST (do
inglés: Toluidine Red Unheated Serum Test), que sao importantes para o diagnéstico
e monitoramento da resposta ao tratamento. Testes imunologicos treponémicos: FTA-
Abs (do inglés: Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption), ELISA (do inglés:
EnzymelLinked Immunossorbent Assay), [EQL/CMIA, TPHA/TPPA/MHA-TP e Teste
Rapido (TR), dando a oportunidade de escolha, pois em qualquer regido do Brasil
podera ser preenchido de acordo com o protocolo vigente em cada municipio.

Nos resultados de VDRL todas as diluicdes estdo em um unico botdo para
serem selecionadas 1:2, 1:4, 1:8, 1:16,1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024,
permitindo assim o preenchimento do mesmo de forma rapido e segura [25].

Devido a grande probabilidade de transmissao vertical da doencga, o app
GestSifilis foi adaptado para inserir os dados do resultado do VDRL na maternidade e
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permite inserir o VDRL do RN e se necessario, quando diagnosticado com sifilis
congénita, o tratamento medicamentoso, assim como os resultados dos exames
alterados como RX de ossos longos e liquido cefalorraquidiano, subsidiando a melhor
conduta no tratamento e acompanhamento desse RN na Unidade Basica de Saude
até os 2 anos de idade (Figura 7).

230 PMO L @P OB il B @B 231 PMOE@POE il B @D # 22 PMO R EPOE

. Gestante
Estabelicimento e Profissionais =

Nome Maternidade
Maternidade Goiania Teste Répido  Reagente

Rescem Nascido
Nome do Médico nforme o tratamento do RN

Cristiano Ribeiro Informe VDRL  1:64 ¥ | testern

Informe CRM do Medicc
’ ’ nforme Vdrl

1568

nforme Medicagéo
Nome do Enfermeiro
sem medicagao

Glaucia Markus -
Exames alterados

Informe COREN do Enfermeiro Rescem Nascido todos exames sem anomalias|
Informe o tratamento do RN

8569

teste rn

Gestante

A B o

Figura 7: Acompanhamento de alta da puérpera e RN da maternidade A, B e C: RN
com sifilis congénita seus resultados de exame e tratamento medicamentos.

6.1 Avaliagao de funcionalidade e perfil dos avaliadores

No teste de caixa branca ndo foram encontrados erros no codigo fonte e no
teste de caixa preta, os dados inseridos também ndo apresentaram nenhuma
discrepéncia. Os dados foram inseridos em diferentes smartphones com sistema
operacional Android mostrando que a sincronizagao e envio dos dados funcionam

corretamente.
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A analise do questionario de avaliacdo do app GestSifilis, mostrou que 100%
dos voluntarios eram enfermeiros registrados no conselho de classe (COREN). Em
relagéo ao nivel educacional 87% eram especialistas e 13% mestres (Figura 8).

Nivel eduacional

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

87%

20% 13%
0,
0%
Especialista Mestre Doutor

Figura 8: Nivel educacional dos avaliadores do app GestSffilis.

O tempo de atuacgao profissional dos avaliados variou entre 1-2 anos em 52%,
3-4 anos 9%, 5-10 anos em 26% e 11-20 anos 13%. Nenhum dos voluntarios

questionados tinham mais de 21 anos de atuagéo profissional (Figura 9).

Tempo de atuacgao profissional

25 .
13 % 0%

20

15 9 %

52 %

10

5

0

1a2anos 3a4anos 5a10 anos 11 a20anos 21 anos ou mais

4

Figura 9: Tempo de atuagéo profissional dos avaliadores do app GestSffilis.
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A Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. mostra o perfil demografico dos
avaliadores do app GestSifilis. Os resultados mostraram que a maioria dos
participantes eram do género feminino (82,6%), com idade inferior a 30 anos (47,8%)
e entre 31-36 anos (39,1%).

Tabela 1: Perfil demografico e socioeconédmico dos avaliadores do app GestSifilis.

Variavel N (%)
Género

Feminino 82,6%
Masculino 17,4%
Idade (anos)

inferior a 30 anos 47,8%
31 a 36 anos 39,1%
37 a42 anos 8,7%
49 a 54 anos 4,3%

6.2 Avaliagao de usabilidade

6.2.1 Resultado do QUIS: impressoées gerais do uso do aplicativo

Para analisar este topico consideramos as perguntas de 1 a 3 do ANEXO C.

Uma vez que a nossa amostra foi dividida em 52% de profissionais com até 2
anos de atuagdo e o restante com mais de 2 anos, utilizamos esse critério para
comparacgao dos resultados dos testes de usabilidade do app Gestisifilis.

Em relagcédo a impresséao geral do uso do app Gestisifilis, ndo houve diferenga
estatistica significativa entre profissionais com até 2 anos e mais de 2 anos de atuacao
(W=610,5 com p=0, 8096) (Figura 10).
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Figura 10: Impressdes gerais de uso do aplicativo.

Até 2 anos

Mais de 2 anos
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Ambos os grupos avaliados consideraram excelente a impresséo geral do app,

com escores médios e medianos muito proximos do valor maximo (10), como mostra

a (Tabela 2).

Tabela 2: Escores médios e medianos: Impressodes gerais do uso do aplicativo.

Até 2 anos Mais de 2 anos
escore escore
Média 9,42 9,72
Mediana 10,00 10,00
Desvio padrao 1,27 0,53
Intervalo interquartil 1.00 1.00
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6.2.2 Resultado do QUIS: Fator - tela do aplicativo

Para analisar este topico consideramos as perguntas de 4 a 9 do ANEXO C.

No que se refere a avaliagao dos atributos da tela, os resultados mostraram
gue a avaliacdo entre os voluntarios com até e mais de 2 anos de atuagao, também
foi excelente e ndo mostraram diferenca estatistica entre os dois grupos (W=2372 com
p=0,9855) (Figura 11), com escore meédio e mediano muito proximos do valor maximo
(10) (Tabela 3).

Avaliacao da tela do aplicativo
10

Excelente

Ruim

Até 2 anos Mais de 2 anos

Figura 11: Avaliagc&o da tela do aplicativo.

Tabela 3: Escores médios e medianos: Avaliagao dos atributos da tela do aplicativo.

Até 2 anos Mais de 2 anos
escore escore
Média 9,36 9,44
Mediana 10,00 10,00
Desvio padrao 1,18 0,98
Intervalo interquartil 1.00 1.00
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6.2.3 Resultado do QUIS: Fator - aprendizagem na utilizagao do aplicativo

Para analisar este topico consideramos as perguntas de 10 a 12 do ANEXO C.
Nestas questdes relacionadas a aprendizagem na utilizagdo do app Getsisifilis, os
resultados apresentados na (Figura 12), mostraram que o tempo de atuagéo do
profissional também nao evidenciou diferenca estatistica significativa (W=542 com
p=0,4769).

Aprendizagem do aplicativo
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Até 2 anos Mais de 2 anos

Figura 12: Aprendizagem da utilizag&o do aplicativo pelos enfermeiros com até de 2
anos de atuagéo e mais de 2 anos de atuagéo.

Os dois grupos avaliados mostraram facilidade na utilizagdo do app, com
escores meédio e mediano muito proximo do valor maximo (10), como mostra a
Tabela 4.

Tabela 4: Escores médios e medianos: Aprendizagem do aplicativo.

Até 2 anos Mais de 2 anos
escore escore
Média 9,42 9,24
Mediana 10,00 10,00
Desvio padrao 0,77 1,41
Intervalo interquartil 1.00 1.00
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6.2.4 Resultado do QUIS: Fator - beneficios do uso do aplicativo

Para analisarmos este topico consideramos as perguntas de 13 a 15 do ANEXO

Os resultados da Figura 13 mostraram que tanto os profissionais com até 2
anos, quanto os com mais de 2 anos de atuagdo, concordaram com os beneficios do
uso do app Gestisifilis, sem diferenga estatistica significativa entre os avaliadores
(W=651,5 com p=0,1276).

Da mesma forma que as outras avaliagdes, os escores medio e mediano dos

dois grupos avaliados, foram muito préximo do valor maximo (10) (Tabela 5).

Beneficios do aplicativo para: Pacientes, enfermeiros
e municipios.
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Até 2 anos Mais de 2 anos

Figura 13: Beneficios do uso do aplicativo pelos pacientes, enfermeiros e
municipios.

Tabela 5: Escores médios e medianos: Beneficios do uso do aplicativo.

Até 2 anos Mais de 2 anos
escore escore
Média 9,97 9,73
Mediana 10,00 10,00
Desvio padrao 0,17 0,76
Intervalo interquartil 0,00 0,00
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7 DISCUSSAO

Este € o primeiro app de smartphone no melhor do nosso conhecimento,
destinado ao acompanhamento de gestantes com sifilis, idealizado por uma
enfermeira especialista em pré-natal. O uso dessa tecnologia, permite aos
enfermeiros e médicos acompanhamento do tratamento de sifilis em gestantes,
facilitando o acesso a essas informagdes por todos os profissionais que prestem
assisténcia a essas gestantes em nivel primario e secundario de saude.

Por ser a primeira versdao de um app voltado para o acompanhamento de
gestantes com sifilis, a comparag&o sera com outros métodos que prestam assisténcia
de saude.

A avaliagédo feita por meio do QUIS mostrou que a maioria dos usuarios
testados concordaram que é facil entender o conceito e a aplicagao do app GestSifilis,
0 que corrobora com outros estudos que também usaram aplicativos moveis
educativos e de acompanhamento, para pacientes com doenga arterial periférica [29]
e aplicativo educativo para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica [30].

Estudo realizado a partir da analise dos requisitos de qualidade de aplicativo
para dispositivos moveis, destinado ao auxilio no acompanhamento da gravidez,
identificou como principais pontos que podem afetar a qualidade do software avaliado:
adequacao funcional, confiabilidade, segurancga, eficiéncia de desempenho e
usabilidade. A caracteristica adequagao funcional, que estd relacionada a
necessidade das funcionalidades do software atenderem ao que foi solicitado em seus
requisitos, em relacdo as caracteristicas externas, mostrou-se afetada por todos os
requisitos necessarios para o monitoramento da gravidez [31].

A facilidade de aprender a usar o app GestSifilis, entender o conceito e a sua
aplicacao, se deve ao fato de o mesmo apresentar facil navegacao e requerer simples
execucao de tarefas pelos profissionais. O uso deste aplicativo com linguagem
especifica da area da saude permitiu aos profissionais voluntarios avaliarem o app
GestSifilis, compreender e se empoderar do diagnostico, tratamento e
acompanhamento da gestante com sifilis, durante todo o pré-natal até o pos parto e
acompanhamento no caso de recém-nascidos com sifilis congénita, por meio do
tratamento medicamentoso mais indicado, doses e verificacdo de exames alterados.

Ter acesso as informacgdes inseridas no dispositivo mével a qualquer momento podem



41

evitar que o profissional tenha apenas as informag¢des contidas na caderneta da
gestante, que muitas vezes sdo incompletas, comprometendo assim condutas no pos
parto, tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido.

Os resultados do perfil demografico mostraram que a maioria dos avaliadores
foram mulheres, com idade inferior a 30 anos, com especializagdo e com atuacao
profissional entre 1-2 anos. Uma vez que a experiéncia profissional poderia interferir
na avaliacdo da usabilidade do app, uma vez que o app Gestisifilis foi desenvolvido
com uma linguagem bem especifica, as avaliagdes em relagdo a usabilidade foram
divididas em profissionais com atuagao entre 1-2 anos e com mais de 2 anos.

Uma revisdo sistematica sobre usabilidade e eficacia de aplicativos para
pacientes portadores de diabetes, identifica como principais problemas de
usabilidade: tarefas com varias etapas, funcionalidade e interagdo limitadas e dificil
navegacao do sistema [32] [33].

Aplicativos moéveis para a assisténcia ao paciente se mostram benéficos,
permitindo ao profissional o uso do aplicativo como método de consulta e interagéo
profissional [34].

Neste estudo, quando questionados, aos voluntarios, se o uso do aplicativo
pode trazer beneficios para o sistema de saude do municipio, a totalidade dos
participantes responderam que sim, vislumbrando que a utilizagdo deste software na
assisténcia diaria na UBS e ambito hospitalar pode trazer como contribuicdes: a
otimizagcdo do processo de atendimento, propiciando aos enfermeiros agilidade e
seguranga no atendimento as gestantes com sifilis. Um sistema de informacéo
adequado as necessidades da pratica diaria, que permite o compartiihamento das
informacdes, acerca da classificacdo de risco realizada em unidades pediatricas,
facilitou o trabalho do enfermeiro. [35]

Em outro estudo com 136 pacientes com diagnostico de asma e rinite alérgica,
que utilizaram uma plataforma movel como ferramenta de interagdo rapida, entre
paciente e profissional por meio de troca de mensagens, registro do estado de saude
e acompanhamento do uso de medicamentos, demonstrou impacto consideravel nos
resultados de saude e qualidade de vida, destes pacientes, diminuindo o numero de
internacdes hospitalares, frequéncia de visitas médicas e perda de produtividade [36].

Dispositivos mdéveis estdo presentes em muitos aspectos de nossas vidas, e
oferecem solugdes rapidas e adaptativas para tarefas do dia a dia. Na area da saude,

os aplicativos estdo em expansao desenvolvidos para profissionais ou pacientes, com
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a finalidade de informar, instruir, gravar, exibir, orientar, lembrar, alertar e comunicar
[29].

Os dois moédulos, administrador e coleta de dados do app GestSifilis, tiveram
bons resultados e atenderam as expectativas, restringindo o acesso de qualquer
pessoa, pois s6 permite a liberacdo por meio do acesso com /login e senha, o que
adicionou confiabilidade e privacidade as informagdes inseridas, uma vez que
restringiu o acesso de usuarios nao cadastrados ao banco de dados do sistema.

Os quesitos relacionados a seguranga sao de grande impacto na qualidade do
software. O método de autenticacéo para o acesso é considerado crucial e isso ocorre
devido a necessidade de se conferir maior seguranca e privacidade as informagdes
pessoais, relacionadas a saude do individuo, sobretudo quando essas informagdes
sdo enviadas a sistemas de instituicées de saude [31].

O backup do banco de dados no servidor central € automatico a cada 24 h, na
nuvem, garantindo a integridade e seguranga das informagdes. O armazenamento em
nuvem permite também que as informagdes sejam acessadas de maneira pratica a
partir de qualquer dispositivo com acesso a Internet, integrando sistemas e setores,
além de permitir a mobilidade na troca de informagdes entre profissionais da UBS,
hospitais e portabilidade no monitoramento de dados.

Todos os dados inseridos foram acessados por smartphones diferentes
demonstrando que a sincronizagdo e envio dos dados estavam funcionando
corretamente no sistema operacional Android. O app esta disponivel para downloads
na loja Google Play, com o nome Gestsifilis, e foi baixado em smartphones com
Android 5.0 ou superior sem intercorréncias, entretanto aparelhos com sistema
Android anterior a versao 5.0 ndo conseguiram instalar o app.

Gestsifilis, oferece informacgéao e interagdo por comunicagao eletronica (e-mail)
entre profissionais. Os achados deste trabalho, refletiram uma boa usabilidade por
apresentar facil navegacéao, possuindo interface com combinagéo de cores, figuras e
icones, a fim de facilitar o preenchimento das informacdes e permitir a assimilagcao
rapida e correta dos dados inseridos. Demonstra retorno as telas anteriores,
mensagem de erro que esclarece o problema.

Gestsifilis, apresenta facil navegacdo pois suas telas possuem boa
ambientacdo, com letras de cores e tamanhos que condizem com a tela, quantidade
de informagdes sem exageros, organizagado e sequéncia de telas que facilitam sua

execucgao pelos profissionais. O uso deste aplicativo com linguagem especifica da



43

area da saude, permite aos profissionais o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento da gestante com sifilis durante todo o pré-natal até o pds parto e
acompanhamento no caso de recém-nascidos com sifilis congénita, por meio do
tratamento medicamentoso, doses e exames alterados; ter acesso ao aplicativo a
qualguer momento pode evitar que o profissional tenha apenas as informacdes
contidas na caderneta da gestante que muitas vezes sdo incompletas,
comprometendo assim condutas no pds parto, tanto para a puérpera quanto para o
recém-nascido.

Na descri¢ao de usabilidade do sistema as respostas demonstraram facilidade.
No quesito corregéo dos erros ao utilizar o sistema e corregao dos erros de digitagao
demonstraram eficiéncia.

Os relatorios dos prontuarios ficticios foram gerados corretamente e nenhum
erro ocorreu durante sua execugao. Os relatorios emitidos, permitiram obter dados de
todo o tratamento da gestante de maneira detalhada, com especificagbes das
medicacdes e VDRL, os enfermeiros podem usar a ferramenta para subsidiar um
tratamento adequado da gestante, pois fornece dados que orientam o diagnostico e
tratamento, facilitando as condutas por toda a equipe multiprofissional. Isso € um
diferencial na rotina de tratamento dessa IST, pois é possivel identificar e apontar se
a paciente esta com o diagnostico e tratamento medicamentoso correto, promovendo
uma assisténcia eficiente, possibilitando projetar os cuidados e definir o melhor
tratamento pelos profissionais.

Na simulagdo do registro de pacientes pelos enfermeiros, o sistema
demonstrou eficiéncia nas funcionalidades para as quais a aplicagdo foi proposta.
Também foi demonstrado ser flexivel, permitindo que atualizagbes sejam feitas
continuamente, sempre que necessario, para atender a novos requisitos.

Com foco educativo, o App demonstra o estagio clinico da doenga e seu
respectivo esquema terapéutico, dose, dosagem, via de administragdo e intervalo
entre as doses, evitando assim possiveis erros medicamentosos, demonstrando
seguranca e eficacia da administragdo da benzilpenicilina benzatina que é o
medicamento de primeira escolha para gestante no tratamento da sifilis [25].

O app, permite o monitoramento pos-tratamento de sifilis durante os noves
meses gestacionais, dado importante para possiveis condutas durante o parto.
Permite ainda inserir tratamento da parceria com recomendagdo e oferta de

tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais (independentemente do estagio
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clinico ou sinais e sintomas), com dose unica de Penicilina benzatina 2,4 milhdes, U,
IM (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo), sendo que a avaliagdo e tratamento das
parcerias sexuais € crucial para interromper a cadeia de transmissao da infec¢ao [25].

Dentre as limitacdes do estudo estéo a restricdo do app em um unico idioma e
sistema operacional, no entanto, existe a possibilidade de traducdo para outros
idiomas e capacidade de disponibilizar em outro sistema operacional.

Os dispositivos moveis tém grande potencialidade como ferramenta de apoio
na enfermagem. Torna-se ainda relevante destacar a importancia desses profissionais
para a obstetricia com o objetivo de desenvolver e validar ferramentas confiaveis.
Sendo assim, pesquisas futuras mostram-se necessarias para a implantacido do
software nas UBS e hospital para estudo piloto e avaliagdo adequada por profissionais
de saude.
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8 CONCLUSAO

O aplicativo Gestsifilis desenvolvido neste estudo, para profissionais de saude,
foi capaz de obter, armazenar e gerenciar o histérico do diagndstico e tratamento da
gestante com sifilis, permitindo o acesso imediato as informacgdes inseridas durante o

pré-natal até o pds-parto, facilitando as condutas por toda a equipe multiprofissional.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AUALIAQEO DE USABILIDADE E FUNCIONALIDADE DE
SOFTWARE PARA SEGUIMENTO DE GESTANTES COM SIFILIS

Pesquisador: GLAUCYA WAMDERLEY SANTOS MARKLUS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15859719.0.0000.5404

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.506.088

Apresentagao do Projeto:

Apresenta clareza e objetividade

CObjetive da Pesquisa:

Atende as exigéncias, texto foi reelaborado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Afende as exigéncias e foi coretamente descrito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante apresenta apenas pouca clareza em relagio ao posterior uso do software em smarifone
{de quem serdo estes eguipamentos telefdnicos (institucionais ou dos proprios enfarmeiros, neste caso, os
dados {guando em uso ap&s a pesquisa ndo podemn colocar em risco o sigilo médico garantido aos
doentes?

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Afende as exigéncias e foi cometamente descrito.

Recomendagdes:

Esclarecer an CEP sobre o uso de smartfones ou tablets (apos implantagSo do sofiware). Serdo
equipamentos institucionais?

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Enderego. RUA CARDUMNA FOMSECA, 235

Balmo: [TAQUERA CEP: [DB.230-030
UF: 5P Municiplo:  SAD PAULO
Telsfone:  [11)2070-0167 E-mall: comiie etica sp@unhersidsdebrasiledu. br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVNJA];JEO DE USABILIDADE E FUNCIONALIDADE DE
SOFTWARE PARA SEGUIMENTO DE GESTAMTES COM SIFILIS

Pesquisador: GLAUCYA WANDERLEY SANTOS MARKLIS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 15855718.0.0000.5484

Instituigdo Proponente: UNIWERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miomero do Parecer: 3.506.086

Apresentagao do Projeto:

Apresenta clareza e objetividade

Cbjetive da Pesquisa:

Atende as exigéneias, texto foi reelaborado.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Afende as exigéneias e foi cometaments descrito.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante apresenta apenas pouca clareza em relagio ao posterior uso do software em smartfone
{de gquem serdo estes equipamentos telefénicos (institucionais ou dos proprios enfermeiros, neste caso, os
dados {guando em uso apds a pesquisa ndc podem colocar em risco o sigile médico garantido aos
doentes?

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Afende as exigéncias e foi coretamente descrito.

Recomendagdes:

Esclarecer ao CEP sobre o uso de smartfones ocu tablets (apds implantagio do software). Serdo
equipamentos institucionais?

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Endersgo. RUA CARDUMA FOMSECA, 235

Balmo: [TAQUERA CEP. 06230030
UF: P Munieipla: A PAULD
Telefone: [11)2070-0167 E-mall: comiie eica spguniversidadetrasiedu br

Trigir (1 o 83
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UNIVERSIDADE BRASIL %nmm - 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVNJA];JEO DE USABILIDADE E FUNCIONALIDADE DE
SOFTWARE PARA SEGUIMENTO DE GESTAMTES COM SIFILIS

Pesquisador: GLAUCYA WANDERLEY SANTOS MARKLIS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 15855718.0.0000.5484

Instituigdo Proponente: UNIWERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miomero do Parecer: 3.506.086

Apresentagao do Projeto:

Apresenta clareza e objetividade

Cbjetive da Pesquisa:

Atende as exigéneias, texto foi reelaborado.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Afende as exigéneias e foi cometaments descrito.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante apresenta apenas pouca clareza em relagio ao posterior uso do software em smartfone
{de gquem serdo estes equipamentos telefénicos (institucionais ou dos proprios enfermeiros, neste caso, os
dados {guando em uso apds a pesquisa ndc podem colocar em risco o sigile médico garantido aos
doentes?

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Afende as exigéncias e foi coretamente descrito.

Recomendagdes:

Esclarecer ao CEP sobre o uso de smartfones ocu tablets (apds implantagio do software). Serdo
equipamentos institucionais?

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Endersgo. RUA CARDUMA FOMSECA, 235

Balmo: [TAQUERA CEP. 06230030
UF: P Munieipla: A PAULD
Telefone: [11)2070-0167 E-mall: comiie eica spguniversidadetrasiedu br

Trigir (1 o 83
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ANEXO B — MODELO DE QUESTIONARIO CONTIDO NO
APLICATIVO

FICHA DIAGNOSTICO, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DA GESTANTE

COM SIFILIS DURANTE O PRE-NATAL

UBS: Nome do Médico Nome do(a) Enfermeiro
Nome Paciente: Estado civil: |dade:
CPF

Data da primeira consulta na UBS: / /

1. Resultados de exames da gestante no diagnéstico de Sifilis:
Teste Treponémico

U
U
U
U

0

Teste Rapido Reagente: () Nao Reagente ( ) Data: / /
FTA-Abs Titulo 1: Data: / /
TPHA Titulo 1: Data: / /
EQL Titulo 1: Data: / /
Elisa Titulo 1: Data: / /

Teste Nao Treponémico

U
U
U

VDRL Titulo 1: Data: / /
RPR Titulo 1: Data: / /
TRUST  Titulo 1: Data: / /

2. Estagio Clinico
11 Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolug&o)

sifilis primaria, secundaria e latente recente.
Esquema Terapéutico: Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica
(1,2 milhées Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugao):

sifilis latente tardia ou latente com duragé&o ignorada e sifilis terciaria

Esquema Terapéutico: Penicilina G benzatina 2,4 milhdées Ul, IM, semanal, por
3 semanas.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Neurossifilis

Esquema Terapéutico: Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, IV,
administrada em doses de 3-4 milhdes de Ul, a cada 4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

3. Esquema terapéutico prescrito:

0

Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
e 2.400.000 Ul Data: / /
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[0 Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
e 2.400.000 Ul Data: / /
e 2.400.000 Ul Data: / /
e 2.400.000 Ul Data: / /

[0 Outro esquema

[J Nao realizado

4. Em caso de nao comparecimento a Unidade de acompanhamento ou

abandono do servigo durante o seguimento, foi realizada busca da gestante?
O Sim
[1 Na&o. Por qué?

o Falta de membro da equipe para realizar busca ativa.

o Falta de transporte para realizar a busca ativa.

o Outro.

5. A gestante tem parceria?

O Sim
0 Nao
6. Parceria compareceu na consulta?
O Sim
[0 Nao.
7. Resultados de exames da parceria:
[1 Teste Rapido Titulo1:__ Data: / /
1 VDRL Titulo1:___ Data: I/

8. Tratamento para parceria (resultados nao reagentes)?
O Sim
e Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul  Data: / /
[l Nao
9. Esquema terapéutico para o parceiro (resultados reagentes):

[l Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
e 2.400.000 Ul Data: / /

[0 Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
e 2.400.000 Ul Data: / /
e 2.400.000 Ul Data: / /
e 2.400.000 Ul Data: / /

[0 Outro esquema
[J Nao realizado

10.Em caso de nao comparecimento a Unidade de acompanhamento ou

abandono do servigo durante o seguimento, foi realizada busca do parceiro?
O Sim
[1 Na&o. Por qué?

o Falta de membro da equipe para realizar busca ativa.

o Falta de transporte para realizar a busca ativa.

o Outro.
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11.Exames nao treponémicos da gestante no seguimento:

Resultados
e VDRL 1° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 2° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 3° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 4° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 5° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 6° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 7° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 8° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL 9° més Titulo 1: Data: / /
e VDRL parto Titulo 1: Data: / /

12.Necessidade de retratamento da gestante?
() Sim () Nao

Se sim:
[J Nao reducgao da titulacao em duas dilui¢ées. (ex.: de 1:32 para 1:8, ou de
1:128 para 1:32);

[l Aumento da titulacao em duas diluigées (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4
para 1:16) em qualquer momento do seguimento;

[l Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis. Se o paciente
preencher os critérios de retratamento, recomenda-se investigacao de
neurossifilis.

[1 Neurossifilis

13.Data da alta: / /
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA SATISFAGAO DA INTERAGAO

DO USUARIO (QUIS)

Parte 1

Neste questionario ha afirmacdes sobre os aspectos de usabilidade e funcionalidade do APP. Analise
as afirmacdes abaixo e circule os nimeros que melhor refletem suas impressdes sobre o uso deste
sistema no computador. Caso vocé figue em duivida se concorda ou discorda, aconselhamos a

marcar a pontuacao 5.

E facil entender o conceito e a aplicagdo do APP:
Discordo fortemente concordo fortemente

M @ G @ 6 ® @ @ (9 (10)

E facil de aprender a usar o APP:
Discordo fortemente concordo fortemente

(1 @2 @) @4 6 6 (7)) (@) (9 (10)

E facil utilizar o APP:
Discordo fortemente concordo fortemente

1 @2 @) @ 6 6 @) (@) (O (10)

PARTE 2: Telas

Quanto as letras nas telas do smartphone:
Dificil de ler facil de ler

(1 @2 @) @4 (¢ 6 (@) (@) (9 (10)

Em relagdo a quantidade de informagdes apresentadas nas telas:
inadequada adequada

1 @2 @) @ 6 6 _ 7) (@) (O (10)

Quanto a organizagao das informagdes nas telas:
inadequada adequada

1 @2 @) @4 6 6 @) (@) (O (10)

Quanto a sequéncia de telas:
confusa clara

1 @2 @) @4 6 6 @) (@) (9 (10)

Quanto ao retorno a tela anterior:
impossivel facil

(1) @2 B @4 6 6 @) (@) (9 (10)

Mensagens de erro esclarecem o problema
nunca sempre
g())) 2 G @4 6 6 @ @ )

PARTE 3: Aprendizagem do sistema

Iniciar o uso é
dificil facil
g())) 2 @ @4 6 & @ @) ©

Corrigir seus erros ao utilizar o sistema é
dificil facil
g())) 2 G @4 6 6 @ @ )

Corrigir erros de digitagéo é
complexo simples

1 @2 @ @ 6 6 @ @) (@ (10

Parte 4: O uso do aplicativo pode trazer beneficios para

O uso do aplicativo pode trazer beneficios para os enfermeiros
Discordo totalmente concordo totalmente

1 @2 @ @ 6 ® @ @) (9 (10

O uso do aplicativo pode trazer beneficios para as pacientes
Discordo totalmente concordo totalmente

1 @2 @ @ 6 6 @ @) (@ (10
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O uso do aplicativo pode trazer beneficios para o sistema de saude do municipio
Discordo totalmente concordo totalmente

(1)

2 @ @ 6 ) @ @) (9 _ (10)

AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

. Cargo

() Enfermeiro

Idade
() menos de 30 anos
( )31 a36anos
( )37 a42anos
( )43 a48 anos
( )49 a 54 anos
( ) acima de 55 anos

Nivel Educacional
( ) Graduacgao
( ) Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado

Género
( ) Feminino
() Masculino

Tempo de atuacio profissional
)1 a2anos

3 a4 anos

5a 10 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais

(
()
()
()
()
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIC DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N BR512020000235-8

0 Institwto Macional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequents & data de 22/01/2020, em conformidade com o
EF* art. 2° da Lei 9600, de 19 de Feversiro de 1008,

Titulo: Gestsifilis
Data de publicagin: 220172020
Data de criagéo: 1012020

Titularfes): DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES; ALESSANDRA BAPTISTA; GLAUCYA WANDERLEY
SANTOS MARKUS; FREDERICO PIRES PINTO

Autor{es): DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES: ALESSANDRA BAPTISTA; GLAUCYA WANDERLEY SANTOS
MARKUS; FREDERICO FIRES PINTO

Linguagem: JAVA

Campo de aplicacio: SD-09

Tipo de programa: AP-01; GI-02; Gl-04

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:

1eel Toc10decdBbcb741c8a356e 31 60ea?5034 38edf5197 1 0ebT53acbi5SandfAfd 24065202000 afed9a52dd 162 9d4b9ed 2
33ca0108BdTH03 250140034

Expedido em: 1100272020

Aprovado por:
Helmar Alares

Chefe da DIPTO - PortanaNPETHRPA N° 09, de 01 de julho de 2019
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ANEXO D - Certificado De Registro De Programa De Computador



