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RESUMO

Com o avanco da tecnologia e o poder que a Internet tem hoje, uma nova tendéncia
vem ganhando forca no mercado de softwares que € criacdo de aplicativos Web. Com a
facilidade de acesso remoto, comunicagdo e transferéncia de dados a Internet mostra sua forca
para diversos tipos de gerenciamento. Neste projeto serdo aplicados os conceitos das
tecnologias PHP e HTML. Os aplicativos Web sdo executados por navegadores, como
Chrome, Firefox, Internet Explorer, entre outros. Este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de um software para coleta de dados de gestantes que proporcione aos
enfermeiros o registro informatizado de forma eficiente e rapida, voltado para uma melhor
avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o pré-natal, essa idéia surgiu para gerar solucdes
e aprimorar esse setor da salde. A avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o pré-natal
aplicado por esse software tende agregar resultados significantes. Através da Internet, a
avaliacdo utilizara uma quantidade grande de informacfes que estardo se movimentado a toda
hora e a seguranca nesse software € fundamental, por se tratar de informacbes pessoais de

gestantes, o software precisa manter a integridade dessas informacdes.

Palavras chaves: Pré-natal; Web; Software.



ABSTRACT

With the advancement of technology and the power that the Internet is today, a new trend has been
gaining momentum in the market for software that is creating web applications with the ease of
remote access, communication and data transfer Internet shows its strength for various types
management. This project will apply the concepts of PHP and HTML technologies. Web applications
are executed by browsers such as Chrome, Firefox, Internet Explorer, among others. This work aims
to develop a software for data collection of pregnant nurses who provide the computerized record of
efficiently and quickly, toward a better assessment of the quality of care during the prenatal, this
idea came to generate solutions this sector and improve health. The evaluation of quality of care
during the prenatal applied by the software tends to add significant results. Through the Internet, the
evaluation will use a large amount of information that will be busy all the time and that security
software is critical, because it is personal information for pregnant women, the software needs to

maintain the integrity of such information.

Keywords: Prenatal, Web, Software.
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1 INTRODUCAO

No o contexto histdrico da saide materno-infantil constata-se uma consolidacdo do
conhecimento e da pratica médica obstétrica e neonatal. Na primeira metade do século XX,
houve um grande ganho nesta temética da saude, e avangcos culminaram em uma reducao
significativa, tanto da mortalidade materna, quanto infantil (MORAIS et al., 1988).
Entretanto, em diversos paises, tais como no Brasil, tem a preocupacdo com a frequéncia com
que ainda ocorrem mortes de mulheres e criangas por complica¢des decorrentes da gravidez e
do parto, a maioria destas evitaveis por meio de uma adequada assisténcia pré-natal
(NOGUEIRA, 1994).

Segundo (OPAS, 2009) a mortalidade infantil € um importante indicador da realidade
social pois, além de ser uma perda precoce da possibilidade de vida, ainda é um fator
adequado para avaliar as condic¢des de vida e de saude da populacdo. A maioria dessas mortes
fetais e infantis precoces poderia ser evitada, desde que garantido o acesso efetivo e
qualificado aos servicos de saude.

O Ministério da Saude lancou no ano de 2000 o Programa Nacional de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tinha por objetivo reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e esta embasado nos principios de que, a humanizacao
da assisténcia obstétrica e neonatal, para 0 adequado acompanhamento do parto e puerpério e
que é a partir de um atendimento humanizado e participativo que o profissional deve, além
daquilo que se vé e apalpa, ouvir e levar em consideracdo as duvidas e ansiedades da gestante
(BRASIL, 2000; DUARTE e ANDRADE 2008).

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) constituem-se em um suporte essencial a
organizacdo e gestdo dos servigos, visto que oferecem subsidios para as fungbes de
administragdo das unidades de saude (PINHEIRO e SANTOS, 2009). Desta forma,
proporciona uma melhor qualidade de vida para a sociedade de uma forma geral, ja que 0
desenvolvimento e manutencéo dos sistemas tém sido norteados para a prevencéo e o controle
de epidemias e surtos. Desse modo a presente pesquisa teve por objetivo desenvolver um
Software para coleta de dados de gestantes para uma melhor avaliagdo da qualidade de

assisténcia pré-natal tornando o processo mais eficiente e rapido.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa tem o objetivo desenvolver um software para coleta de dados de
gestantes e proporcionar aos enfermeiros um registro informatizado de forma individualizada,
eficiente e rapida, voltado para uma melhor avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o

pré-natal.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Pesquisar de forma bibliogréfica sobre Assisténcia Pré-natal;

° Avaliar o sistema em Unidades de Saude;

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo afirmam Cardoso, Santos e Mendes (2007), a realizacdo do pré-natal
representa um papel fundamental em termos de prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante.

O uso inovador criativo e transformador da tecnologia da informac&o pode melhorar
0s processos de trabalho em satde materno-infantil, resultando em um Sistema de Informacéo
em Saude muito mais articulado, o qual produz informacdes para os cidadaos, para a gestdo,
para a préatica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos
de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade
e humanizacdo dos servicos, contribuindo assim para a melhoria da situacdo de salde da
populagéo materno-infantil (LE COADIC, 2004).

Para um melhor resultado da avaliacdo da qualidade do processo de assisténcia pré-
natal, propde-se o auxilio de uma ferramenta informatizada que podera dar uma maior atencédo
durante o periodo de gravidez, incluindo uma maior prevencdo e tratamento dos problemas
gue ocorrem durante o periodo gestacional e ap6s o parto (BRASIL, 2004). Visto isso, este
trabalho vislumbra a criacdo de uma ferramenta automatizada para auxiliar na assisténcia pré-

natal.
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1.4 METODOLOGIA

Do ponto de vista da abordagem do projeto, este possui carater quantitativo, pois tem a
intencdo de transformar os resultados em numeros de modo que haja uma classificacdo e uma
anélise dos dados coletados.

Para que a pesquisa seja desenvolvida é necessario o estudo do funcionamento do pré-
natal, suas etapas e como uma ferramenta pode auxiliar os enfermeiros para este propdsito,
que é uma idéia tanto quanto inovadora, devido a tecnologia da informacéo estar presente em
varios setores atualmente, o que pode ajudar muito no processo e na qualidade do pré-natal. A
tecnologia proposta e a mais promissora ¢ a WEB, pois o0 sistema pode ser acessado em

qualquer lugar do mundo.

1.4.1 Método proposto para avaliagdo

O método proposto consiste em avaliar a qualidade do pré-natal em gestante por meio
de formulério estruturado (Anexo), proposto por Melo, (2012), com base no indice de
Kessner adaptado por Takeda, (1993) e pelo modelo proposto por SILVEIRA; SANTOS;
COSTA, (2001), o qual sera preenchido com base nos dados fornecidos pelas gestantes.

Os dados referentes a avaliagdo da qualidade da assisténcia durante o pré-natal seréo
descritos de acordo com as categorias do indice de Kessner modificado por Takeda, (1993):
adequado (6 ou mais consultas e inicio do pré-natal antes de 20 semanas de gestacdo);
inadequado (inicio do pré-natal apds 20 semanas) e intermediério (demais situacdes), e 0
modelo proposto por Silveira; Santos; Costa, (2001), que acrescenta ao indice de Kessner o
numero de vezes em que os exames complementares foram realizados hemoglobina(Hd),
sorologia para sifilis (VDRL) e exame comum de urina (ECU), ficando a adequacdo assim
definida: adequado (seis ou mais consultas, inicio do pré-natal antes de 20 semanas de
gestacdo e um minimo de 2 registros de cada um dos trés exames), inadequado (inicio do pré-
natal apos 28 semanas, ou menos de 3 consultas ou nenhum exame registrado), intermediario
(demais situagoes).

Para compor o ultimo critério, acrescentando ao requisito anterior o nimero de vezes
em que os procedimentos da consulta pré-natal (altura uterina, apresentacédo fetal, batimentos
cardiofetais, edema, idade gestacional, pressdo arterial e peso) foram registrados,
considerando: adequado (quando foram verificados cinco ou mais resgistros da altura uterina,

idade gestacional, pressdo arterial, edema e peso, quatro ou mais registros dos batimentos
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cardiofetais e dois ou mais registros da apresentacdo fetal); inadequado (quando verificado

dois ou menos registros da altura uterina, idade gestacional, presséo arterial, batimentos

cardiofetais, edema e peso, sem qualquer registro de apresentacdo fetal); intermediario

(demais situacoes).

A seguir, € mostrado o quadro com as varidveis utilizadas para avaliagdo da

assisténcia durante o pré-natal.

Variavéis Adequado Inadequado Intermediério
Consultas 6 ou mas Menos de 6 Demais
situacOes

Inicio do pré- Antes de 20 Ap6s de 20 Demais
natal semanas de gestéo semanas de gestéo situacOes

Exame de Mais de 2 Menos de 2 Demais
Hemoglobina, Urina e | registros registros ou nenhum | situacGes
Sifilis exame registrado

Exame de 5 ou mais 2 0U menos Demais
altura uterina, idade | registros registros situacOes
gestacional,  pressdo
arterial, edema e peso

Exame de 4 ou mais 2 0U menos Demais
batimentos registros registros situacOes
cardiofetais

Exame de 2 ou mais Sem qualquer Demais
apresentacdo fetal registros registro situacOes

Quadro 1. Método de avaliagdo

1.4.2 Ferramentas Utilizadas

A implementacéo do sistema Web de avaliacdo da qualidade a assisténcia pré-natal foi

realizada utilizando uma linguagem em PHP, pois € utilizada para o desenvolvimento de sites

Web e a linguagem HTML utilizada para produzir documentos Web. O ambiente

desenvolvimento foi a ferramenta PhpStorm por ser desenvolvida para software em PHP.

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o banco de dados MySQL, com 0 uso

do XAMPP que é um servidor de plataforma indenpedente que testa os servigos do banco de
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dados e possui licenca gratuita. Para a modelagem dos diagramas utilizard o software Astah
Community e as especificagcbes da UML 2.0.

A avaliacdo do sistema foi realizada por enfermeiros que atuam em Unidades de
Saude que realizam acompanhamento pré-natal no municipio de Ribeirdo Claro-PR, quando

foi verificada a confiabilidade, usabilidade, funcionalidade e eficiéncia do sistema.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Avaliacao da Qualidade da Assisténcia Pré-Natal

O pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da crianca onde séo aplicadas varias
acOes para garantir a saude das mulheres gravidas e dos conceptos (XIMENES NETO et al.,
2008). Segundo o mesmo autor, trata-se de um periodo onde as mulheres precisam ser
acompanhadas, e lhes seja possivel realizar todos os exames clinico-laboratoriais, receber
orientacdes e tomar a medicacdo profilatica e vacinas quando necessario.

A partir da reforma sanitaria e a criacdo de um sistema unico de satde (SUS), publico
e universal, a salde torna-se um direito inalienavel, com base nos principios de
universalidade, equidade e integralidade (COSTA, 1999). Neste contexto o Ministério da
Saude langou as bases programéticas do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) (BRASIL, 1984), que deveria prover agdes relacionadas a gravidez, contracepcao,
esterilidade, prevencdo de cancer ginecoldgico, diagnéstico e tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis, sexualidade, adolescéncia e climatério (COSTA, 1999), e, apesar
de ter representado avango significativo para as mulheres brasileiras, o programa sofreu
dificuldades politicas, financeiras e operacionais, impedindo que sua implementacdo fosse de
fato transformadora da vida e satde das mulheres.

Reconhecendo a necessidade de estabelecer nova estratégia, o Ministério da Saude
instituiu, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
através da Portaria GM n° 569, de 1/6/2000 do Ministério da Saude, o qual tinha por objetivo
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliarem o acesso ao pré-
natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas e promover o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto (BRASIL, 2000), determinando um novo rumo para a
assisténcia materna infantil no Brasil.

O programa PHPN considera realizado o procedimento Conclusao da Assisténcia Pré-
Natal ao serem efetuadas e registradas no seu sistema de informagdes (SISPRENATAL),
sendo seis consultas de pré-natal, todos os exames obrigatorios (um grupo sanguineo-fator
Rh, dois VDRL, duas coletas de urina, duas coletas de glicemia de jejum, uma coleta de
hemoglobina e um hematdcrito), a imunizagdo antiteténica, a realizacdo do parto e a consulta
de puerpério. Sendo que a atencdo a gestante sera finalizada ap6s o parto e consulta de
puerpério (BRASIL, 2000).
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Para que a gravidez transcorra com seguranca, S80 necessarios cuidados especificos
que envolvem a gestante, o parceiro, a familia e os profissionais de saude. Esses cuidados
englobam inimeros procedimentos de atencdo basica, os quais abrangem desde a prevencao
de fatores e habitos de vida materna que possam interferir no desenvolvimento adequado e
saudavel do concepto, & promocdo da salde e o tratamento dos problemas que ocorrem
durante o periodo gestacional e ap6s parto, denominados de assisténcia integral a satde da
mulher (BRASIL, 2000).

As acdes de salde voltadas para o Pré-Natal necessitam englobar todos os pontos
necessarios ao adequado acompanhamento das gestantes, garantindo um atendimento que
envolve: 1° - A promoc¢do da Salde, objetivando habilitar as gestantes para que elevem o
controle sobre sua condicdo, melhorando assim sua salde; 2° - Prevencdo de doengas e
agravos, neste caso se adota como enfoque a reducdo dos fatores de risco para o periodo
gestacional, através da promoc¢do de saude e, principalmente, protecdo especifica; 3° -
Assisténcia, garantindo o reconhecimento precoce de intercorréncias e a ado¢do de medidas
de tratamento em conformidade com o nivel de atencdo, com a garantia da referéncia aos
demais niveis de assisténcia do sistema (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a assisténcia pré-natal é organizada com vistas a atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes, utilizando os conhecimentos técnico-cientificos
existentes e 0s meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso, assegurando
continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliacdo dessas acOes sobre a saude
materna e perinatal (BRASIL, 2006).

Os critérios propostos pelo PHPN busca prover os municipios de um modelo basico
para a assisténcia a mulher durante o periodo de gestacdo, com atividades consideradas
indispensaveis. O enfoque do PNPH é que cada mulher realize todas as a¢fes preventivas, de
promoc&o e curativas durante a gestacdo e que a assisténcia ndo seja pensada apenas como a
soma delas. Na concepcédo do programa, a ideia de qualidade da atencdo humanizada deve ser
centrada em cada mulher, a qual deve receber todos os critérios minimos determinados de
forma individual, e ndo no coletivo, como o total de consultas ou de exames realizados
(BRASIL, 2000). A compreensdo de que somente o conjunto das acdes reflete integralidade e
pode produzir impacto, é necessaria para garantir a realizacao destas atividades com qualidade
(SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004).

O Ministério da Saude regulamentou por meio do PHPN as principais atividades a
serem desenvolvidas durante qualquer acompanhamento de pré-natal em todo Brasil. Esses

critérios obedecem a sequéncia organizacional e uma gama de procedimentos basicos,
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abrangendo o acolhimento da mulher pelos profissionais da salde, a organizagdo do ambiente
e da assisténcia e as préticas clinicas (BRASIL, 2000). No qual envolvem desde o diagnostico
da gravidez a efetivacdo do calendario de consultas incluindo seu inicio até o quarto més de
gestacdo; averiguacdo dos fatores de risco reprodutivo por meio da investigacdo da historia
pregressa; medida e controle do peso, da pressdo arterial e edema; medida da altura uterina
para acompanhamento do crescimento fetal; ausculta dos batimentos cardio fetais; exames
laboratoriais de tipagem sanguinea, de fator Rh, de VDRL, de dosagem de hemoglobina e
hematocrito, de glicemia de jejum, de testagem anti-HIV e as condutas diante dos achados;
esquema para deteccdo de diabetes mellitus gestacional, além da administracdo da vacina
antitetanica, classificagéo do risco gestacional e realizacdo de atividades educativas (BRASIL,
2000).

O Ministério da Saude publicou, em 2006, o Manual Pré-natal e Puerpério com o
intuito de melhorar a assisténcia ao pré-natal, no intuito de melhorar a atencdo qualificada e
humanizada, no qual este manual serve de referéncia para a organizacgdo da rede assistencial,
capacitacdo profissional e a normatizacdo das praticas de saude (BRASIL, 2006).

A partir dos critérios estabelecidos do programa PHPN muitos estudos foram
realizados, evidenciando que quando os procedimentos basicos propostos pelo programa séo
realizados, isso possibilita um diagnostico precoce de qualquer problema, monitoramento e
tratamento de fatores de risco como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, somados ao
acompanhamento dos sinais fetais, suplementacdo alimentar com &cido félico, ferro, vitamina
A, calcio e magnésio; acbes que reduzem o risco de morbidades e mortalidade perinatal
(MENEZES et al., 2009; HAWS et al., 2009; YAKOOB et al., 2009). Segundo Menezes et
al., 2009, um correto controle e tratamento de infecgdes urinarias, HIV, sifilis, maléria,
verminoses e doenca periodontal durante gestacdo podem reduzir o risco de o6bito fetal.

O Ministério da Saude também detectou questdes criticas da atencdo pré-natal, como a
chamada “alta” do pré-natal, caracterizada pela falta de acompanhamento ambulatorial no fim
da gestacdo, momento de maior risco para intercorréncias obstétricas, evidencias de que a
atencdo puerperal ndo estava consolidada nos servicos de salde, determinando sua
reformulacdo no ano de 2006 (BRASIL, 2006).

Apesar de o PHPN ter sido instituido ha mais de 12 anos e da ampliagdo na cobertura,
ha evidéncias de comprometimento da qualidade dessa atencéo, como a incidéncia de sifilis
congénita, a alta frequéncia de hipertensdo arterial como causa mais frequente de morte

materna no Brasil, e o fato de que somente pequena parcela das gestantes inscritas no
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Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) conseguem realizar o elenco
minimo das a¢des preconizadas (BRASIL, 2006).

Muitos estudos recentes, nacionais e estrangeiros, reafirmam a assisténcia pré-natal
como fator determinante para prevencdo da morbimortalidade materna e infantil (WEHBY et
al., 2009; GONCALVES et al., 2009; COSTA et al., 2009), e que o acompanhamento
rigoroso durante o pré-natal permite a identificacdo e intervencéo precoce de fatores de risco
que podem ser revertidos no sentido de minimizar danos a satde da mulher e do seu filho.

Melhorar a saude materna e impedir mortes evitaveis continua sendo um dos objetivos
de maior interesse nacional e internacional no campo da salde e dos direitos reprodutivos, no
qual se discutem quais as medidas necessarias e eficazes para alcancar tal proposito
(DOWSWELL et al., 2010; BRASIL, 2010).

A garantia de acessibilidade ao pre-natal por meio da assisténcia hierarquizada e
regionalizada, a qualidade e a adequabilidade da assisténcia, podem detectar doencas
maternas e fetais, melhorando a possibilidade de sobrevivéncia do recém-nascido e reduzindo
a prevaléncia de retardo do crescimento intrauterino, a prematuridade e a ocorréncia de baixo
peso ao nascer (WEHBY et al., 2009; GONCALVES et al., 2009; COSTA et al., 2009), no
entanto, um acompanhamento eficaz de pré-natal vai muito além da quantidade de encontros
que a gestante tem com profissionais de saude.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em gestacBes de baixo risco, um pré-
natal realizado com numero reduzido de consultas bem conduzidas, pode ser tdo efetivo
qguanto a realizacdo de varias consultas (OMS, 2005). Estas mostram a necessidade de
conjugar a seguranca de obter bons resultados com o bem estar para a mulher e o recém-
nascido, respeitando-se direitos constituidos (MENEZES et al., 2009; HAWS et al.,2009;
YAKOOB, 2009; BRASIL, 2000).

No Brasil, a aten¢do a mulher na gestagdo e parto permanece como um desafio para a
assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios
filoséficos do cuidado (BRASIL, 2006).

Com o propésito de avaliar a qualidade da atencdo pré-natal, estudos tém utilizado o
chamado Indice de Kessner (WEHBY et al., 2009), Kotelchuk (COUTINHO et al., 2003;
NEUMANN et al., 2003) e outras propostas de pesquisadores brasileiros (SILVEIRA,
SANTOS e COSTA, 2001; TAKEDA, 1993). Estes indices fornecem parametros
fundamentais e critérios claros de avaliacdo nos servigos de salde publica, principalmente no
que se refere a assisténcia pre-natal na atencdo basica articulada & média e alta complexidade,
tanto ambulatorial quanto hospitalar (BRASIL, 2006).
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Os indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia a salde materna devem
identificar areas-chave da rotina de monitoramento; incluir perspectivas relevantes dos
servicos de atencdo a salde materna; adotar mensuracdes que sejam compreensivas; refletir o
balanco entre a condicdo materna e fetal; desenvolver medidas que podem ser validas,
generalizadas, mutaveis e flexiveis (KORST et al., 2005).

Embora se observe aumento de estudos sobre avaliacdo dos programas de pré-natal, os
estudos que acompanhem e apontem as deficiéncias e necessidades de adequacbes em loco
ainda sdo escassos. Essas avaliacdes sdo importantes para dar visibilidade aos gestores e aos
profissionais de salde quanto a qualidade dessa assisténcia e a evolugdo dos indicadores
locais de saude, viabilizando reformulacdes necessérias para a melhoria na tomada de
decisbes e permitindo o planejamento de acdes diretas e pontuais que possam adequar a
assisténcia as caracteristicas especificas da populacdo e do servico em cada area de
abrangéncia, sendo justificada ainda pela necessidade em obter-se melhoria dos indicadores
de satde materno-infantil no Parana e no Brasil.

A reducdo das taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal dependem,
significativamente, da avaliacdo da assisténcia pré-natal, uma vez que a qualidade dessa

assisténcia tem relacdo estreita com os niveis de salde de mées e conceptos.

2.2 Cartao da Gestante

O Cartdo da Gestante constitui-se em um documento e devem conter todas as
informacBes sobre o estado de salde da gestante, os resultados dos exames realizados, o
desenvolvimento de sua gestacdo, como outras informacdes (SILVEIRA e BARBOSA, 2007).

No preenchimento do cartdo, podemos destacar que os dados coletados sobre a
gestante, podem nos oferecer informagdes sobre o passado, a familia, as condi¢Ges atuais
(psicolodgica, sociais, demografica). Assim, os dados da primeira consulta podem ser
utilizados como referéncia para as demais situacdes (SILVEIRA e BARBOSA, 2007).

O registro do peso da gestante é de extrema importancia, porque ele deve ser avaliado
em todas as consultas e comparado com o peso anterior a gravidez, a partir destes resultados o
trabalhador pode estimular a gestante para uma alimentagdo adequada. A presséo arterial deve
ser verificada e anotada no cartdo a fim de detectar riscos que podem interferir no bem estar

da gestante e do feto precocemente. Podemos evidenciar ainda a importancia de avaliar e
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anotar o crescimento uterino para se comparar a correlagdo entre crescimento fetal e a idade
gestacional estimada. (SILVEIRA e BARBOSA, 2007).

Todos os dados referentes as consultas devem ser registrados no cartdo, que deve ser
preenchido pelo enfermeiro e/ou médico. O cartdo € também um meio de comunicacao sobre
as condigdes da gestante e do feto, entre diferentes trabalhadores e diferentes equipes de salde
(SILVEIRA e BARBOSA, 2007).

2.3 Sistemas de Informac&o em Saude (SIS) para melhoria no atendimento

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem-se em um suporte essencial a
organizacdo e gestdo dos servicos, visto que oferecem subsidios para as funcbes de
administracdo das unidades de saude e, como consequéncia, podem contribuir para uma
melhor assisténcia e cuidado, tanto para o individuo como para toda a coletividade. Desta
forma, proporciona uma melhor qualidade de vida para a sociedade de uma forma geral, ja
que o desenvolvimento e manutencdo dos sistemas tém sido norteados para a prevencdo e o
controle de epidemias e surtos (LE COADIC, 2004).

Com base nessas informacdes, é possivel identificar o importante objetivo dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), ja que estes podem viabilizar o gerenciamento das

informacdes de forma rapida e segura. Sobre o SIS Yves-Francois Le Coadic afirma:

“O objetivo final de um produto de informagao ou de um sistema de
informacdo deve ser pensado em termos dos usos dados & informacéo e dos
efeitos resultantes desses usos nas atividades dos usudérios. A fungdo mais

importante do produto ou do sistema é, portanto, a forma como a informagéo

modifica a realiza¢do dessas atividades” (LE COADIC, 2004, p.38).

Com essa afirmacdo se entende que os sistemas de informacdo necessitam ser
projetados para possibilitar o uso facilitado entre os usuarios, pois, as pessoas ainda sdo 0s
melhores meios para identificar, categorizar, filtrar, interpretar e integrar a informacéo
(DAVENPORT, 2002, p.53).

Os Sistemas de Informacéo em Salde (SIS) comecaram a serem delineados no Brasil
na década de 70 e, dada a sua importancia, até fez parte do Segundo Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND). Nesse plano, a implantacdo do Sistema Nacional de Informacéo
sobre Saude e a do Centro de Processamento de Dados do Ministério da Saude foi citada
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como fundamentais e destacadas como projeto prioritario. Nota-se uma desarticulacdo entre
as informacbes e os processos de planejamento e de gestdo, de acompanhamento dos
problemas e dos indicadores de saide (VASCONCELLOS et al., 2002).

A Lei 8.080/90 criou e estabeleceu a competéncia e a organizacdo do Sistema de
Informacfes em Salde (SIS), sendo normatizada sua operacionalizacdo em 1993, com a
edicdo da Norma Operacional Bésica NOB-1/93 (BRASIL, 1997; BRASIL, 2004). Essa
norma também diferenciou como os municipios sdo geridos, em relacdo a: incipiente, parcial
e semiplena, e definiu diretrizes para a municipalizacao, incluindo a descentralizacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) como um dos mecanismos para 0 gerenciamento no
nivel estadual e municipal. Contudo, apenas em novembro de 2003 o Ministério da Saude
disponibilizou para consulta publica um documento que versa sobre uma Politica Nacional de
Informacédo e Informatica em Saude.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tem o objetivo de deixar o processo de
trabalno em saude mais eficiente, utilizando um sistema interconectado que tenha a
capacidade de produzir informacGes para os cidaddos, para a gestdo, para a pratica
profissional, para a geracdo do conhecimento e para o controle social (BRASIL, 2004).

Para que este sistema de informacdes seja eficaz, € necessaria uma coleta continua,
regular e confidvel. Principalmente, deve estar oportunamente disponivel e ser facilmente
acessivel ou recuperavel, para possibilitar uma resposta adequada, em tempo ideal, que
permita subsidiar uma tomada de decisdo (CARVALHO et al.,, 1998). A questdo da
acessibilidade merece ser destacada, pois a disponibilidade da informacdo ndo significa que
ela foi entendida. Ha de se considerar que ela precisa ser compreendida por todos e nédo
somente pela parcela que consegue decodifica-la e entendé-la.

Assim objetivando uma acdo mais eficiente dentro do sistema de salde nacional, 0s
sistemas de informacdo em saude tornam-se viaveis, possibilitando a sua utilizacdo enquanto
instrumento de reorganizacdo e definicdo das acbes de saude, tornando toda a agdo dentro
desses pardmetros mais répidos e eficientes. Nesse sentido, a informagdo somente adquire
determinada relevancia a partir de seu papel na tomada de decisdo, desse modo torna-se
necessario buscar identificar quais as atividades basicas que geram as demandas para o
gerenciamento da informacdo (DAVENPORT, 2002). O mesmo autor afirma que este

processo de gerenciamento da informacdo acontece em quatro passos:

1. Determinacédo das exigéncias da informacéo - Envolve identificar

como os gerentes, funcionarios ou os envolvidos no sistema como um todo; como no
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caso da salde os usudrios, profissionais da salde e gestores percebem seus ambientes
informacionais. As varias perspectivas, tais como, politica, psicologica, cultural e
estratégica, assim como também buscar fazer uso de avaliagdes correspondentes, nao
apenas individual como também organizacional. Precisam conseguir definir o problema
e a situacdo em que esté inserido, tornando a informacao significativa;

2. Obtencdo de informagbes - Incorpora um sistema de aquisicdo
continua, na qual estdo incorporadas varias atividades, tais como, exploracdo do
ambiente informacional (que depende de uma combinacdo de abordagens: a
automatizada e a humana); classificagdo da informacdo em uma estrutura pertinente
(define esquemas iniciais, monitora 0 método de coleta para verificar quais novas
categorias sdo necessarias, atualizam o esquema a intervalos regulares); formatacao e
estruturacdo das informacgdes (os documentos sdo as maneiras mais ébvias e Uteis de
estruturar a informacao, visto que possui estrutura, contexto e excluem uma quantidade
suficiente de informac6es para que o restante possa ser selecionado e resumido);

3. Distribuicdo - Envolve a ligacdo de todos os envolvidos no sistema
com a informacdo de que necessitam. Pois se 0s passos anteriores estiverem
funcionando corretamente, entdo a distribuicdo da informacdo acontecera de maneira
efetiva, ja que serd definida a consciéncia de que a informagdo possui valor para a
organizacdo, sendo que a disponibilizacdo em formato apropriado torna mais facil a
distribuicdo. Assim, para preencher a necessidade de informacdo e obté-la de forma
correta, 0s usuarios devem ser estimulados a procura-la, sem tornarem-se receptores
passivos dos dados que outras pessoas considerem importantes. Visto que, uma vez
armazenados, os dados podem se movimentar pelas redes com consideravel agilidade,
e as maquinas distribuem corretamente certos tipos de dados, incluindo os altamente
estruturados, os atualizados com frequéncia, 0os que precisam ser enviados a multiplas
localizagdes de uma unica vez e a locais geograficamente distantes e 0s que precisam
ficar armazenados para ser acessado pelos usuarios;

4. Uso da informacdo - Considerada a etapa final do processo de
gerenciamento da informacdo, que no caso seria aplicado no Sistemas de informacéo
em Saude (SIS), neste quarto e ultimo passo € onde serdo avaliados os niveis de
aceitacdo e uso das informacdes disponiveis, através de determinados métodos, tais
como, estimativas(com a informacdo eletronica é possivel estimar os acessos a um
banco de dados ou a um depdsito de documentos), aces simbdlicas (podem ser usados

com eficacia para estimular o uso maior da informacéo e a troca de conhecimento),
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contextos institucionais(reunides regulares entre gerentes fornecem o contexto mais

comum para o uso da informacdo, através da apresentacdo de balancetes,relatorios

sistematicos, etc.) e as avaliagcdes de desempenho (por meio de recompensas e punicdes

pessoais, ou seja, identificando se as informacdes estdo sendo utilizadas para basear a

atividades internas,com a possibilidade de ser estimada e melhorada através de outros

processos).

O uso articulado da informatica e das informacGes em salde sera util na definicdo da
politica nacional de investimentos em saude, que priorize linhas estratégicas, contribuindo
para 0 uso racional de insumos estratégicos (medicamentos, imuno-biol6gicos e
hemoderivados), a ampliacdo e maior eficiéncia do acesso e a promocdo da qualidade dos
servicos do SUS. Este recurso também contribui para a seguranca, eficacia e qualidade de
produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a salde publica e a promoc¢édo da
salde (BRASIL, 2004).

Desta maneira sera mais facil combater adulteracdes de produtos, concorréncias
desleais e disfuncdes técnicas, apoiar medidas voltadas a preservacdo do meio ambiente, a
melhoria da qualidade dos ambientes de trabalho e a prevencdo e tratamento de doencas e
agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2004). A seguir € identificado alguns usos
potenciais das informagfes em salde, para os diretamente envolvidos com o SIS,0s usuérios,
profissionais e gestores do SUS (BRASIL, 2004):

e Usuarios - Os recursos de informatica devem facilitar o acesso aos servicos de salde
deixando os mais efetivos e humanizar o agendamento e acolhimento das demandas de
salde e promover a utilizacdo de informacbes em saude por iniciativa do usuario,
superar o tradicional uso para finalidades administrativas. Os usuarios do SUS deverao
ter pleno acesso as suas informacfes de saude (habeas data), para valorizar a
autonomia e o conhecimento do cidaddo. A educagdo em saude devera ser privilegiada
pela politica de informacgdo em saude, para fortalecer a autonomia e o autocuidado de
salde e orientar como conviver com as doencas e como se manter saudavel. A
tecnologia e a informacdo em saude também deverdo ter de facilitar aos usuarios o
conhecimento da situacdo da saude da populagdo e as caracteristicas de servigos e
profissionais;

e Profissionais de saude - Apoiar a préatica profissional, facilitar e organizar os registros
rotineiros, oportunizar a realizagdo de consultas e relatorios sobre as informagdes
produzidas, facilitando o agendamento, a referéncia e a contra-referéncia de usuarios

estdo entre 0s usos potenciais mais importantes da informacdo e a informatica em



25

salde. Recursos como, por exemplo, registro eletrénico de salde, protocolos clinicos e
programaticos, alertas, notificagdes, sistemas de apoio a decisdo e consulta assistida a
distancia (Tele Saude) aprimoram o trabalho dos profissionais de saude, beneficiando,
em consequéncia os usuarios do SUS. Da mesma forma, a facilidade de acesso e o
apoio a producgdo de conhecimento cientifico, a capacitagdo e a educacao continuada,
ensino a distancia, a educacdo em saude da populacdo, a avaliacdo e desempenho de
profissionais, equipes e servicos, juntamente com a analise da situacdo de salde da
populacdo, deverdo ser priorizadas pela politica de informacdo para apoiar a pratica
profissional;

e Gestores - O uso da informacgdo em saude devera contribuir para o aperfeicoamento e
consolidagdo da gestdo descentralizada do SUS, de modo a efetivar o comando Unico
do sistema em cada esfera de governo e aprimorar 0 processo de descentralizacéo
progressiva de recursos, contribuindo para o atendimento segundo as necessidades e
demandas locais de salde.

A informagdo em salde e a informética dinamizam a gestdo, ao facilitar o
acompanhamento financeiro, administrativo e das politicas de salde; ao subsidiar o
planejamento e programacdo de acdes e o estabelecimento de prioridades; ao monitorar as
acOes do SUS, avaliando desempenho, processos e impacto dos servigos; ao qualificar as
atividades de controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria; permitir que todo o processo seja
mais eficiente e rapido, dando um maior acesso ao conhecimento; ao possibilitar a realizacdo
de consultas e relatérios sobre informagdes em salde e a troca de informacdo com outras
esferas do SUS (BRASIL, 2004).

A compreensdo de que a adocdo desses processos aliados a tecnologia da informacao
em Salde contribui de forma significativa no aperfeicoamento e consolidacdo de uma gestao
da Saude de uma forma geral, j& que contribui para a orientacdo das a¢des de salde segundo
as necessidades e demandas locais tendo por base o valor que a informagdo possui quando

estruturada, organizada e utilizada de maneira correta.

2.4 Criagao de uma ferramenta informatizada para saude

As instituices de satde tém direcionado sua abordagem para uma forma individual,

clinica e segmentada nos individuos (PEDUZZI, 1999). Como consequéncia, a integralidade
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da atencdo a saude se encontra fragilizada e fragmentada e ndo consegue responder as
expectativas de satde dos clientes e dos seus profissionais.

A tecnologia computacional na informatica tem a capacidade de facilitar o
planejamento, assim como, a tomada de decisdo, melhorando a comunicacdo, 0 controle
gerencial e indicando onde é necessario mudancas na estrutura organizacional (EVORA,
1995). A informética é extremamente eficaz em melhorar a eficiéncia em operacionalizar o
sistema de saude, da mesma forma tem a capacidade de aperfeicoar dentro do contexto do
trabalho assistencial em enfermagem, possibilitando o incremento de planos de cuidados
individualizados e trazer mudancas para o servico de satude (DALRI, 2000).

A criagdo de uma ferramenta informatizada possibilita a assisténcia para 0s
profissionais da saude, e, € um dos meios que todos estes poderiam dispor para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua
pratica profissional, colaborando na definicdo do seu papel dentro do sistema de saude. Sendo
que este profissional precisa estabelecer o conhecimento das fases do processo de
atendimento e aplicacdo da saude, dentro do contexto de um referencial tedrico, dentro da
informacdo obtida, e assim promover o cuidado e o restabelecimento do paciente (DALRI,
2002).

A medida que a tecnologia da informagio torna-se mais difundida no atendimento a
salde, o profissional da salde aumentara seu acesso e uso do computador. Uma vez que seja
informatizada pode aumentar o potencial para uma rapida, precisa e completa, implementacédo
desse sistema, resultando na otimizacdo e na melhor prestacdo de cuidado para a salde.

Baseado nesse contexto e devido ao rapido avanco das tecnologias em salde esta
inserido em um ambiente de trabalho multidisciplinar, e sendo o usuério desse sistema de
salde o foco central das acBes dos profissionais de salde, mostra-se necessario a utilizacdo e
capacitacdo de um sistema informatizado e padronizado a todos esses profissionais, a fim de

que seja possivel a introducdo das praticas de enfermagem em um prontuério informatizado.

2.5 Sistemas Web

O Sistema Web possibilita 0 acesso de qualquer lugar e a todo 0 momento aos servigos
disponiveis na Internet totalmente transparentes para o usuario, e isso torna todo o trabalho
mais igualitario e com uma manipulagdo da multimidia da informagdo muito mais réapida.

Desta forma, o usuario pode, somente usar 0 mouse, ter acesso a uma quantidade enorme de



27

informagdes na forma de imagens, textos, sons, gréficos, videos, etc., navegar através de
palavras chaves e icones (DEITEL, 2004).

A Web consiste em milhdes de clientes e servidores, conectados através de redes.
Quando este usuario acessa essas informacgdes na internet, uma solicitacdo é enviada para o
servidor Web (o aplicativo servidor). O servidor normalmente responde para o cliente
enviando a pagina Web solicitada (DEITEL, 2004).

A Internet, que no mundo inteiro tornou-se extremamente popular, comegou a ser
efetivamente utilizada no Brasil por volta da década 90, através da Rede Nacional de
Pesquisas (RNP), que ligava as principais instituicdes de ensino e pesquisa do pais (LOTAR,
2007). De acordo com projecOes e pesquisas realizadas pelo Instituto lIbope, no século vinte a
Web deve ter alcan¢ado 13 milhdes de usuarios s6 no Brasil. Empresas utilizam sistemas web
para gerenciar suas atividades e armazenar informacdes importantes. Pessoas atreladas a
diferentes setores, tais como de logistica acessam um sistema web, por exemplo, que
armazena informac0es logisticas, e também pode armazenar informacdes designadas apenas a
diretoria (LOTAR, 2007).

A seguranca das informac6es contidas na web refere-se a protecdo de informacGes de
uma determinada empresa ou pessoa. Essas informacdes podem estar expostas ou registradas
ao publico para consultas ou aquisicOes, € a necessidade de estabelecer métricas para definir o
nivel de seguranca € essencial, pois o sistema ficara mais confiavel e as informacgdes nédo
ficardo vulneraveis as pessoas mal intencionadas que tém o objetivo de furtar, destruir ou
modificar as informacdes (LOTAR, 2007).

Este tipo de sistema foi escolhido para este trabalho por se destacar na segurancga que
oferece e pela flexibilidade que disponibiliza. O enfermeiro ter4& maior facilidade de
armazenar os dados coletado, que fornecera para uma avaliacdo de qualidade assisténcia pré-

natal adequada.

2.5.1 Cliente/Servidor

Segundo Renaud (1994) “cliente/servidor € um conceito l6gico, mais precisamente um
paradigma, ou modelo para interacdo entre processos de software em execugao concorrente”.
Isso quis dizer que o cliente/servidor foi criado com o objetivo de executar varios tipos de
aplicacbes em maquinas distintas, se comunicando entre si, sem que a execucdo de um

processo interfira no do outro.
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O funcionamento do cliente/servidor se baseia da seguinte forma: o usuario do
sistema, através do processo de software cliente, envia o pedido de requisicdo ao processo de
software servidor, que por sua vez devolve ao cliente os resultados solicitados. Todos 0s
processos de software rodam sobre o controle do Sistema Operacional que coordena todos 0s
recursos do sistema computacional utilizado (RENAUD, 1994) .

O cliente-servidor tem como caracteristica descrever a relacdo de programas em um
aplicativo. O componente de servidor fornece um servico ou funcdo a um ou varios clientes,
que iniciam os pedidos de servicos (RENAUD, 1994). A melhor vantagem de se usar uma
arquitetura de cliente-servidor é a utilizacdo de servidores e aplicacbes web. Uma aplicacdo
Web nada mais € que uma pagina de Internet que oferece algum servico (DEITEL, 2004).

2.6 PHP

A linguagem PHP (PHP: Hypertext Preprocessor) € utilizada no desenvolvimento de
sites web, devido a sua boa integracdo com a linguagem HTML. Sua sintaxe é semelhante a
algumas linguagens como Java, Perl e C, 0 que torna sua curva de aprendizagem acentuada. O
PHP é o sucessor de um software mais antigo desenvolvido em 1995 por Rasmus Lerdoff,
conhecido como PHP/FI (Personal Home Page Tools/Formsinterpreter), que era um conjunto
de scripts em Perl e ndo uma linguagem de programacéo (PHP, 2008).

No ano de 1997, a terceira versdo foi desenvolvida e reescrita por AndiGutmans e
ZeevSuraski, numa universidade através de um projeto de e-commerce neste momento seu
nome passou a ser chamado simplesmente de PHP. Foi oficialmente lagcando em junho de
1998 apds 9 meses em versdes de teste (PHP, 2008).

Em 1999 foi langcando o PHP 4, ganhando uma nova engine: Zendengine, as suas
principais vantagens em relacdo a versdo anterior que podem ser destacas vao desde ganhos
consideraveis de performance, novas construgdes na linguagem e o uso de sessdes HTTP. A
versdo 5 foi langada em julho de 2004, ¢é a versdo atual e faz uso da nova engine: Zendengine
2.0, sua principal mudanca foi a implementacdo melhorada de orientagéo a objetos (PHP,
2008).

2.7 HTML

A origem da linguagem HTML vem da juncdo da linguagem SGML (Standard

Generalized Markup Language) e dos padroes HyTime. Esta linguagem criada por Tim
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Berners-Lee, e possui um conjunto de tags(etiquetas) pré-definidas com suporte para
Hipertexto, foi criada para o trafego de documentos cientificos e técnicos, e atualmente conta
com recursos multimidia, sendo conhecida mundialmente como a linguagem padréo da web
(VALENTE, 2007).

Com a evolucao da linguagem HTML sendo usada para a criacdo de paginas web,
notou-se a necessidade de tornd-la mais flexivel, ou seja, manipular visualmente a
apresentacdo, a aparéncia dos textos (SILVA, 2003).

Segundo Silva (2003), a HTML foi criada com a ideia de fazer a transferéncia de
informacdes de natureza cientifica e de documentos. A principio a HTML atendia somente a
um publico alvo, os cientistas, mas com a evolucdo da linguagem, acabou tornando-se a

linguagem mais conhecida no mundo para apresentacao de paginas web.

2.8 Sistemas Gerenciamento de Bases de Dados — MYSQL

A sigla SGDB do inglés, Database Management System (DBMS), é um software com
recursos com o objetivo de, facilitar a manipulacdo de informacgdes de banco de dados e
também, do desenvolvimento de programas. Com isso, permite 0 armazenamento de uma
guantidade grande de dados, estruturados em Tabelas de uma forma que possa ser acessado e
processado essas informacgdes. (NEVES e RUAS, 2005).

Neves e Ruas (2005) afirmam que o Mysqgl é o SGBD mais utilizado e conhecido dos
SGBDs open source. O projeto inicial foi desenvolvido pelo finlandés Michael
“MontyWidenius” e os suecos David Axmark e Allan Larssor. O Mysql é um banco de dados
relacional gratuito, eficiente e otimizado para aplicacdes Web. Esse SGBD apresenta uma
facilidade de integracdo com varias linguagens de programacdo, tais como PHP, C, Java,
Visual Basic, entre outros. O Mysgl também é multi-plataforma, sendo compativel com o
Windws, Linux, BSDs, entre outros sistemas operacionais.

O Mysql é usado para fazer a comunicagédo entre o aplicativo e o banco dedados, 0s
seja, e ele que pega os dados informado pelo usuério e grava no banco, da mesma forma, caso
0 usuario esteja fazendo uma consulta € o Mysqgl, quem busca as informacdes no banco de

dados e joga para tela ou impressora dependendo da solicitagdo (NEVES; RUAS, 2005).
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PhpStorm

Para o desenvolvimento do software a ferramenta utilizada é a PhpStorm, criada para
os desenvolvedores de software em PHP. Foi lancada pela JetBrains, uma empresa de
tecnologia em desenvolvimento de software, especializada na criacdo de software inteligente
e de aperfeicoamento da produtividade (PRAGA, 2011).

Segundo Praga (2011), quando foi lancado o PhpStorm preencheu um espaco antigo
como um IDE inteligente para o desenvolvimento de PHP, fornecendo ferramentas essenciais
tais como refatoracdo automatizada, analise profunda de codigos, verificacdo de erros assim
que acontecem e reparo rapido (PRAGA, 2011).

Com base no feedback de vérios desenvolvedores que experimentaram este IDE
revolucionario, o PhpStorm se concentra em ainda mais inteligéncia, melhor garantia de
qualidade dos cddigos e suporte para as mais recentes tendéncias de PHP (PRAGA, 2011)

De acordo com Praga (2011), o PhpStorm tem como foco, auxiliar o seu usuario a
construir suas paginas com mais facilidade e rapidez, além de possibilitar uma organizacao

facil para a sua estrutura de arquivos.

3.2 Analise de Requisitos

Para Pfleeger (2004) “Um requisito ¢ uma caracteristica do sistema ou de descrigdo
de algo que o sistema é capaz de realizar, para atingir seus objetivos”. Outra descricdo feita
por Sommerville (1997) relata que requisitos sdo “as descrigdes das fungdes e restrigoes do

sistema”. Estes requisitos podem ser classificados em dois tipos: funcionais e ndo funcionais.

3.2.1 Requisitos Funcionais

A Engenharia de Requisitos ajuda os engenheiros de software a entender melhor o
problema que eles véo trabalhar para solucionar. Os requisitos funcionais descrevem as
funcionalidades que devem ser entregues junto com o produto final do projeto, ou seja, 0 que

o0 produto precisa fazer. Descrevem as fungdes esperadas do sistema, de uma forma completa
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e consistente. Atendendo aos propdsitos para qual o sistema serd desenvolvido. (PRESSMAN,
2006).
Uma especificacdo de requisito funcional deve conter:

o Especificagdo Completa - Descrever tudo o que é necessario, todas as
funcBes que o sistema farg;

o Consisténcia — ndo dever haver conflitos ou contradicgoes;

o N& Ambiguas — As interpretacdes ndo devem ser diferentes dos
desenvolvedores e dos usuarios, ou seja, 0s requisitos s6 podem ser interpretados de
uma Unica forma;

o Testaveis — A implementacdo do requisito pode ser demonstrada /
testada;

o Realizaveis — E possivel programé-lo dentro do orcamento e prazo
estabelecido;

. Listados — O requisito sempre esta explicito ¢ nunca esta “implicito” ou
nas entrelinhas do texto;

o Imperativos — Cada requisito deve retratar algo que o sistema faz ou

alguma qualidade que possui;

A seguir sdo mostrados os requisitos funcionais do software da ferramenta

desenvolvida.

- Cadastrar enfermeiro;

- Cadastrar posto de saude;

- Cadastrar paciente;

- Consulta do paciente “coleta de dados” ( primeiro consulta);

- Cadastrar nova consulta (caso o paciente ja tem cadastro e faz uma nova consulta);

- Gerar relatorio da consulta (adequado, inadequado, intermediario);

- Poder consultar os postos de saude, os pacientes e os relatdrios gerados ja cadastro
no sistema;

- Poder consultar quantos relatorios tem adequado, inadequado ou intermediario.

3.2.2 Requisitos Nao Funcionais
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Os requisitos ndo funcionais sdo restricdes sobre as funcdes ou servigos oferecidas
pelo sistema. Entre eles destacam-se restricdes sobre o processo de desenvolvimento, padrdo,
tempo entre outros. E aquele que descreve como o sistema fard e ndo o que o sistema fara.
Estes requisitos ndo estdo relacionados diretamente a funcionalidade de um sistema. Os
requisitos ndo funcionais sdo também chamados de atributos de qualidade.
(SOMMERVILLE,1997).

Segundo Filho (2008), os requisitos nao funcionais tem um grande papel durante o
desenvolvimento de um sistema, podendo ser usados como estilo e forma arquitetural,
critérios de selecdo e forma de implementacéo.

Filho (2008) diz ainda que os requisitos ndo funcionais abordam aspectos de qualidade
importantes em sistemas de software. Se tais requisitos ndo sdo levados em consideracao,
entdo o sistema de software podera ser inconsistente e de baixa qualidade. A seguir mostra 0s
requisitos ndo funcionais do software desde projeto:

o O sistema funcionara em sistemas operacionais Windows e Linux;
o O sistema deve garantir que os dados estdo protegidos de acesso nédo

autorizados, atraves de login de usuario.

3.3 UML

A UML (Unified Modeling Language) é uma linguagem de modelagem, totalmente
independente de processo, um padrdo para auxiliar na criacdo de modelos e documentar
projetos, expressando o0s requisitos funcionais e de teste (BOOCH, RUMBAUGH e
JACOBSON, 2005).

Pode ser dividido em quatro tipos de linguagem a UML.:

1- Visualizagdo: Criacdo de modelos de modo que todos que visualizarem tenha
condicdes de interpreta-los sem duplo sentido;

2- Especificacdo: Descrever o que o sistema deve fazer, para construcdo de um
modelo completo, de acordo com o que foi especificado;

3- Construcdo: UML, por ser uma linguagem visual, que representa tudo que

possa ser mais bem expresso em termos graficos;
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4- Documentacdo: Os modelos gerados na UML sdo usados como
documentacdo, direta ou indiretamente, atraves da criacdo de artefatos a partir do modelo
UML;

Na UML, os diagramas servem para modelar a forma que um sistema funciona, cada
diagrama da uma visdo diferenciada do sistema. Alguns diagramas podem documentar 0s
requisitos funcionais e outros a arquitetura do sistema (BOOCH, RUMBAUGH e
JACOBSON, 2005).

3.3.1 Diagrama de Caso de Uso

Segundo Jacobson (2005), podemos dizer que um caso de uso € um "documento
narrativo que descreve a sequéncia de eventos de um ator que usa um sistema para completar
um processo”. Cada caso de uso descreve a funcionalidade que serd construida no sistema
proposto e representa uma unidade discreta da interacdo entre um usuario (humano ou
maquina) e o sistema.

Na figura 1 € mostrado o diagrama de caso de uso geral do software desenvolvido. O
enfermeiro pode executar quaisquer funcionalidades do sistema, como cadastrar o enfermeiro,

cadastrar o posto de salde e cadastrar o paciente, além de realizar consultas e ver relatorios.

uc J
Cadastrar
Enfermeiro
Cadastrar
Posto de Saude
: : N Cadastrar
Usuario Paciente /S ----- -5
1
'
!
|
FazerConsulta JK----- !

Gerar Relatorio _ =<exends= - .
da Consulta Ver Relatérios

<<extend=>

Figura 1. Diagrama de Caso de Uso (Autoria Propria)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ivar_Jacobson
http://pt.wikipedia.org/wiki/Caso_de_uso
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Descrigdo resumida do Caso de Uso geral do sistema

Cadastrar Enfermeiro — o enfermeiro devera clicar em fazer o cadastro, feito isso,
aparecera a tela de cadastro do enfermeiro, nesta tela ele devera preencher todos os dados,
caso contrario o sistema acusara a falta do campo ndo preenchido, apds preencher todos os
dados, o usuério deveré clicar no botdo cadastrar para efetuar o cadastro.

Cadastrar Posto de Saude — o enfermeiro devera clicar em fazer o cadastro, feito
isso, aparecera a tela de cadastro do enfermeiro, nesta tela ele devera preencher todos os
dados, aonde terd um campo para escolher o nome do posto de salde que trabalha, caso o
posto de salde que trabalha ndo esteja na opcdo de escolha, tera um botdo a direta, que o
enfermeiro devera clicar em fazer o cadastro do posto de salde, feito isso, aparecera a tela de
cadastro do posto de saude, nesta tela o enfermeiro preencherd com todos os dados necessario,
apos preencher com todos os dados, o enfermeiro devera clicar no botdo cadastrar para efetuar
0 cadastro do posto de saude.

Cadastrar Paciente — o enfermeiro devera digita seu email e sua senha no login do
sistema, aonde tera acesso ao sistema, feito isso, abrira uma tela aonde mostrara todos os
registros que o sistema tem. O enfermeiro devera clicar no botdo escrito Novo Paciente para
fazer o cadastro do paciente, feito isso, aparecera a tela de cadastro do paciente, nesta tela o
enfermeiro vai preencher com todos os dados pessoais do paciente, caso contrario o sistema
acusara a falta do campo ndo preenchido, ap6s preencher todos os dados, o usuério devera
clicar no botéo cadastrar para efetuar o cadastro do paciente.

Fazer consulta — o enfermeiro devera digita seu email e sua senha no login do
sistema, aonde terd acesso ao sistema, feito isso, abrird uma tela aonde mostrard todos os
registros que o sistema tem. O enfermeiro devera clicar no campo de pesquisa, onde digitara o
nome do paciente que deseja fazer a consulta, depois que localizar o cadastro do paciente, o
enfermeiro vai clicar emcima no nome do paciente, feito isso, aparecera a tela com os dados
do paciente cadastrado no sistema, o enfermeiro devera clicar no botdo Nova consulta, aonde
vai aparecer uma tela com o formulario de consulta, onde o enfermeiro devera preencher com
os dados do paciente, depois, o enfermeiro devera clicar no botdo Salvar para efetuar o fim da
consulta.

Gerar relatorio — o enfermeiro devera digita seu email e sua senha no login do
sistema, aonde tera acesso ao sistema, feito isso, abrira uma tela aonde mostrara todos 0s
registros que o sistema tem. O enfermeiro devera clicar no campo de pesquisa, onde digitara o
nome do paciente que deseja fazer a consulta, depois que localizar o cadastro do paciente, 0

enfermeiro vai clicar emcima no nome do paciente, feito isso, aparecera a tela com os dados
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do paciente cadastrado no sistema, o enfermeiro devera clicar no botdo Nova consulta, aonde
vai aparecer uma tela com o formulario de consulta, onde o enfermeiro devera preencher com
os dados do paciente, depois, o enfermeiro devera clicar no botdo Salvar para efetuar o fim da
consulta, em seguida o sistema gerara o relatorio dessa consulta.

Ver relatérios — o enfermeiro devera digita seu email e sua senha no login do sistema,
aonde tera acesso ao sistema, feito isso, abrird uma tela aonde mostrara todos os registros que
0 sistema tem, o enfermeiro terd acesso quais sdo os postos de saude cadastrados, quantos
pacientes e consultas registradas, feito isso, o enfermeiro clicar no botdo Sair para fechar o

sistema.

3.3.2 Diagrama de Atividades

Um diagrama de atividade é essencialmente um gréafico de fluxo, mostrando o fluxo de
controle de uma atividade para outra e serdo empregados para fazer a modelagem de aspectos
dindmicos do sistema (STADZISZ, 2002).

Na figura 2, esta contido o diagrama de atividade do software, que demonstra todos 0s

caminhos que o software pode percorrer.

actDiagrama de Atividade Geral do Sistema )

Cadastrar
Posto de
Saude

Cadastrar
Enfermeiro

Carreto

incorreto

Cadastrar
Paciente

Ver
Relatorios

Gerar
Relatorio

| Sair

¢

Figura 2. Diagrama de Atividade do Software (Autoria Propria)
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Na figura 3, podem-se acompanhar as atividades para que seja feito o login no

sistema. O enfermeiro faz o cadastro no sistema, caso o posto de saude que ele trabalha néo

esteja cadastrado no sistema, o enfermeiro realiza o cadastro do posto de saude no sistema

também, pois é todos os campos do cadastro sdo obrigatérios.

actDiagrama de Atividades de Cadastro do Enfermeiro )

|

Cadastrar Posto
de Saude

Cadastrar
Enfermeiro

—

&

Figura3. Diagrama de Atividade Cadastro do Enfermeiro (Autoria Propria)

Na figura 4, € mostrado o diagrama de atividades de cadastro do paciente no sistema.

actDiagrama de Atividades Cadastro do Paciente )

e e
Login Paciente

Figura 4. Diagrama de Atividade Cadastro do Paciente (Autoria Prorpria)

A seguir, na figura 5 é mostrada as atividades realizadas para que o cadastro do

paciente e sua consulta seja realizado com sucesso.
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actDiagrama de Atividades Fazer Consulta )

Cadastrar
@ Fazer Consllta Gerar Relatdrio @

Figura 5. Diagrama de Atividade Fazer Consulta (Autoria Propria)

Ainda na figura 6, pode-se verificar a forma simples de o enfermeiro consultar os

relatérios.

actDiagrama de Atividade Ver Relatorios )

¢ Ver Relatdrios F%

Figura 6. Diagrama de Atividade Consultar relatérios (Autoria Prépria)

3.3.3 Diagrama de Seqiiéncia

Segundo Tonsig (2003), o diagrama de sequéncia apresenta uma sequéncia de eventos
que determina o comportamento de um caso de uso, mostra-se a interacao entre objetos com a
preocupacdo de documentar os métodos executados ao longo do tempo.

Na figura 7, é mostrado o procedimento de cadastro do enfermeiro e do posto de

saude no sistema.
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sd Diagrama de Sequencia Cadastro Enfermeiro )

Cadastrar Enfermeiro Cadastrar Posto de Salde
I

I I I
| - Cadastrar Enfermeiro ():void() .l |
I

1.1: Cadastrar Posto de Saude():void()

2: preenchercadastro()
1.2: preenchercadastro()

1. Cadastro do Posto de Saude realizado com sucessof)

1.1.1.1. Cadastro do Enfermeiro realizado com sucesso()

Figura 7. Diagrama de Sequéncia Cadastro de Enfermeiro

Na figura 8, pode-se acompanhar o procedimento do enfermeiro efetuando o cadastro

do paciente.

sd Diagrama de Sequencia cadastrar paciente )

Enfermeiro Login Cadastrar Paciente

I |
! 1. Efetuar Login() |

|

|

|

g 1.1: get senha() |
2: set senha() > |
|

|

|

!

A 3. Cadastrar Pacaente:void(j
I

4: preenchercadastrof) |
|

3.1: Cadastro do pacibnte efetuado()

Figura 8. Diagrama de Sequéncia Cadastro de paciente
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Na figura 9, é mostrado o procedimento do enfermeiro efetuando o cadastro do

paciente e sua consulta.

sd Diagrama de Sequencia Consulta )

I
|
T
I

1. Efetuar Login() |

1.1: get senha() ‘

2 set senhal)

|
3 Coﬂs{ulta void() D

4: preencherformulario() I
I
T

3.1: gerar relatorio:void()
f 3.1.1: relatorio geradoi) ]

3.2 consd\ta realizada()

Figura 9. Diagrama de Sequéncia Consulta do paciente

A seguir, na figura 10, é demonstrada a consulta do enfermeiro aos pacientes

cadastrados e suas respectivas consultas.

sd Diagrama de Sequencia Ver relatorios )

Enfermeiro Login Ver Relatdrios

| |
| 1: Efetuar Login() i

1.1: get senha
- g 4]

|
|
|
|
2. set senhal) |
» |
|
T | |

|

3. Consultar Relétérios(}l
|

3.1: Consulta realizada fom sucesso()

Figura 10. Diagrama de Sequéncia Consulta de relatorios



40

3.3.4 Diagrama de Classes

O objetivo do diagrama de classes € permitir a visualizagdo das classes que compdem
0 sistema com seus respectivos métodos e atributos, demonstrando como as classes do
diagrama se relacionam se complementam e transmitem informacdes entre si (GUEDES,
2007).

Na figura 11, é demonstrado o diagrama de classes do software, as classes geradas.

Cadastrar enfermeiro Consultas
Postos_saude
- Nome : String - Avaliagéo : String
igzrsem?trmg -Rg:int - Data: int
~Cidade - String - Cpf:int - Residencia : String
_Estado . String \ -MN.coren: int - Idade_mae : int
1 - Bairro : float - Escolaridade : String
0.* | - Cidade: String - Anos_estudo : int
- Estado : String - Situagao_conjugal : String
-Cep:int D Companheiro : String
- Email : Float 1 0 - Etnia : String
- Senha : Float - Numero de filhos : int

- Numero_Cesaria: int

- Numero_vaginais : int

- Numero_abortos : int

- Gestacdo_planejada: String

- Anticoncepcional_preservativo_mas : String

+ Cadastrar Postos_saude() : void
+ Cadastrar paciente() : void

+ Consuttas() : void
q

Cadastrar paciente - Anticoncepcional_preservativo-fem: String
- Nome_mae : String - Anticoncepcional_diu : String
_Data de Nasc. : Float - Anficoncepcional_hormenal_injetavel : String
- Endereco - String 0r ol Anticoncepcional_outro : String
_ Cidade : String - |dade_gestacional_primeira_constita : int
- Estado : String - Numero_consulta_prenatal : int
- Complemento : Float :E:rgsroﬁtcoﬂsultaiprenata\iwdadeigestacwona\ int
:%g\laf&:;bﬁ,nq? — ! - Fator_hipertensao : String
- Local_pre_natal - String - Cardiopatia: String
_ESFint - Numero_registros_pressao_arterial - int

- Numero_registro_peso_materno : int

- Aferico _estatura : String

- Numero_registro_batimentos_cardiofetais : int
- Numero_registro_altura_uterina : int

- Numero_registro_avaliagdo_edema ; int
- Numero_registro_apresentagéo_fetal : int
- Tipagem_sanguinea ; Float

- Fator RH : String

- Vacinagéo_antiteténica : Float

- Vacinagao_Hepatite B : float

- Curva_ganho_peso_idade_gestacional_cartao_prenatal : int
- Exame_mamas : String

- Data_ultimo_exame_citopatolégico : int
- Ultrasonografia : String

- Prescrigao_ferro : Float

- Numero_registro_VDLR : int

- Numero_registro_urina_tipo1 :int

- Numero_registro_glicemia: int

- Numero_registro_HIV : int

- Numero_registro_hemoglobina : int

- Verificagao do DUM : String

- Verificagao_DPP : String

- consulta_puerperal : String

- Profissional_realizou_prenatal . String

- Tipo_parto : String

- Renda_familiar : int

- Ocupagao_habitual : String

- Trabalho_remunerado : String

- Exames : float

- Cartao_Sus : int

- Sisprenatal : String

- Prontuario_us : String
- Risco : Float

+ Gerar Relatorio() : void

Figura 11. Diagrama de Classes

3.3.5 Diagrama de Entidade-Relacionamento (DER)

O diagrama de entidade-relacionamento baseia-se na percepcao de um grupo basico de

objetos chamados entidades e por relacionamentos entre esses objetos. Foi desenvolvido a fim
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de facilitar o projeto de bancos de dados permitindo a especificacdo de um projeto de software
(SILBERSCHATZ, 1989). Na figura 12, € mostrado o diagrama de entidade-relacionamento

do software desenvolvido.

| postos_saude ¥
id_posto_saude INT{11)
> nome VARCHAR(200)

» cep VARCHAR10) | RN —— Y
» cidade WARCHAR(200)
» estado VARCHAR(2)
[
—+H
| pacientes v

id_paciente INT(11)
& id_posto_saude INT(11)
> nome_mae VARCHAR[20:0)
> nasciments WARCHAR[11)
» endereco VARCHAR(200)
» cidade VARCHAR(200)
» estado VARCHAR(3)
» complemento VARCHAR(200)
»zona_urbana INT(2)
> telefone VARCHAR[200)
» kocal_pre_natal VARCHAR{200)
» esf INT(2)
»carac_sus VARCHAR(200)
» sisprenatal VARCHAR200)
» prontuaric_us VARCHAR(20:0)
s risco INT(2)

>

] enfermeiros
id_enfermeire INT(11)

& id_posto_saude INT(11)

» nome VARCHAR|255)

> rg VARCHAR(100)

» opf VARCHAR(15)

» coren VARCHAR|200)

» rua VARCHAR(Z00)

» baimo VARCHAR2040)

» cidade VARCHAR(200)

» estado WARCHAR(3)

» cep VARCHAR(10)

» email VARCHAR{200)

»senha VARCHAR(2OD)

L 3

v

1]

| consultas
id_consulta INT{11)
& id_paciente INT(11)
& id_enfermeire INT(11)
» avaliacac INT(2)
» data VARCHAR(11)
» residencia INT(2)
»idade_mae INT(2)
» escolardade INT(2)
» anos_estudo INT(3)
» situacac_conjugal INT(2)
» companheire INT(2)
»etnia INT(2)
> numero_filhos INT(2)
> numers_cesana INT(2)
> nume re_vaginais INT(2)
» abortos INT(2)
» abortos_numeros INT(2)
» gestacac_planejada INT(2)
» anticoncepcional_presemativo_mas INT(2)
» anticoncepcional_presenvativo_fem INT(2)
» anticoncepcional_diu INT(2)
» anticoncepcional_hormonal _oral INT(2)
» anticoncepcional_hormonal _injetavel INT(2)
» anticoncepcional_outro TEXT
»idade_gestacional_primeira_consulta INT(2)
» numere_consulta_prenatal INT(3)
» numers_consulta_prenatal_idade gestacional INT(2)
»idade INT(2)
» fator_hipertensac INT(2)
» cardicpatia INT2)

Figura 12. Diagrama de Entidade-Relacionamento (Autoria Propria)

3.4 Interface

Nessa secdo, serdo mostradas as paginas do software desenvolvido para avaliagdo da

qualidade de assisténcia do pré-natal.

Na figura 13, mostra a pagina de identificagdo do enfermeiro do sistema, onde o

enfermeiro devera digitar seu login e senha para acessar o sistema. Caso o enfermeiro ndo

tenha seu login e senha, devera fazer o cadastro no sistema para ter acesso.


http://andersonataides.tripod.com/arl/monografia/b2226.html#SILBERSCHATZ

Login

Figural3. Tela de login no sistema(Autoria Prépria)

Na figura 14, é demonstrada a tela de cadastro do enfermeiro no sistema.

Cadastro

Informagdes Pessoais

Figura 14. Tela de cadastro do enfermeiro(Autoria Prépria)

Na figura 15, é mostrada a tela de cadastro do posto de salde.
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Posio de Sadde:

Figura 15. Tela de cadastro do posto de salide(Autoria Prépria)

Na figura 16, é demonstrada a tela inicial do sistema que surge apés a validacdo do
enfermeiro no sistema. Nessa tela inicial mostra o relatério geral do sistema, quantos postos
de salde e pacientes tém cadastrado e numeros de consultas registradas.

Na tela inicial mostra também um botdo de pesquisa aonde o enfermeiro pode
localizar seu paciente cadastrado e verificar sua consulta ou fazer uma nova consulta. Outro
botdo disponibilizado a direita, aonde o enfermeiro cadastra o paciente no sistema caso ele
ndo tenha cadastro.

Ola Michele Aparecida Ferreira.  Sair

Posto de Salde i
Nome Central

Cidade/UF Bandeirantes/PR

Numero de Pacientes 2

Numero de Consultas 1

Adeguadas 1 - Ver Consultas
Inadequadas 0 - Ver Consultas
Intermediarias 0 - Ver Consultas
Pesquisar
Nome da Mie sUsS
Michele Ferreira 256325

Figura 16. Tela inicial do sistema(Autoria Prépria)

Na figura 17, é mostrada a tela de cadastro do paciente no sistema.
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Cadastro de Paciente
Informagdes Pessoais

Data de Masimenbo

Figura 17. Tela de cadastro de paciente(Autoria Prépria)

Na figura 18, € demonstrada a pagina de relatério do paciente, mostra as consultas
registradas e a avaliacdo da consulta, disponibiliza um botéo a direita, caso o paciente deseja
fazer uma nova consulta.

Detalhes do Paciente Consultas
Data Enfermeiro Avaliagao

Nome da Mie

Data Nascimento
Enderego
Cldade/UF
Complemento

Zona

Local do Pre-Natal
ESF

N* Cartao do SUS
Numero SisPreNatal
N* Prontuario da Us
Estratficacaoc de Risco

170472013 Mhele Aparecida Ferrera ASSquade

Figura 18. Tela de relatorio do paciente(Autoria Propria)

Na figura 19, é mostrada a pagina de consulta do paciente no sistema, onde o
enfermeiro realiza a consulta e sua avaliagéo.
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Nova Consulta

Data:

Local de Residéncia da Familia:

W Lrhianag Fural

cade da Mie:

i Menor o8 16 anos 17 a 10 anos 20 3 34 angs ANV G TS

Escolaridade da Mae

| Hao affabetizada Fundams=ntal oome Fundamental ComHedo Wt Inez oemp Wi Comgiel Salipeerior IROmE
Supenion Compkels

Anos de Estudoc

Bituagao Conjugal
W Caisada Sofieira v eSQuUiada

Companfeine:

Figura 19. Tela de consulta do paciente(Autoria Propria)

3.5 Resultados Obtidos

Depois de estudos sobre o funcionamento do pré-natal, suas etapas e como uma
ferramenta pode auxiliar os enfermeiros para este propdsito, que € uma ideia tanto quanto
inovadora, devido a tecnologia da informacdo estar presente em varios setores atualmente, o
qgue pode ajudar muito no processo e na qualidade da assisténcia durante o pré-natal. A
tecnologia proposta e a mais promissora é a Web, pois o0 sistema pode ser acessado em
qualquer lugar do mundo.

Desse modo, foi desenvolvido um sistema web para coleta de dados de gestantes que
proporciona aos enfermeiros o registro informatizado da avaliacdo da assisténcia durante o
pré-natal de forma individualizada, eficiente e rapida. Assim o enfermeiro podera dar uma
maior atencdo durante o periodo de gravidez, incluindo uma maior prevencao e tratamento
dos problemas que ocorrem durante a gestacao.

O software foi submetido a uma validagdo por meio de um formulério estruturado e
modificado (Apéndice A) proposto por SPERANDIO (2008), com base no referencial
proposto por PRESSMAN (2006), formulou-se uma forma de avaliagdo que se concentrou em
algumas caracteristicas de forma independente, como: a usabilidade, confiabilidade,
funcionalidade e eficiéncia. Em seguida, estes foram verificados de forma integrada, e
finalmente evoluiram para um teste de validacao, em que foi verificado se todos os elementos

combinaram-se adequadamente, e se o desempenho global do produto foi conseguido. Desta
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forma, obteve-se a garantia final que o software atendeu ou ndo, a todas as exigéncias
funcionais, comportamentais e de desempenho.

O questionario contendo 17 perguntas foi respondido por trés enfermeiras da Unidade
de Saude de Ribeirdo Claro/PR, onde cada uma testou o sistema para avaliacdo da assisténcia
durante o pré-natal utilizando o préprio computador com internet da Unidade e em seguida
responderam as perguntas propostas.

Os resultados obtidos dessa validacdo foram positivos, pois a maioria das perguntas do
questionario tiveram resposta positiva. Uma das poucas que tiveram respostas negativas, a
questdo numero 8, “O software reage adequadamente quando ocorre falhas?”, tem a escala
invertida, ou seja, a resposta negativa aponta um fator positivo do sistema. Relacionado a esta
questdo, todas responderam ndo, ou seja, ho momento do teste o software ndo apresentou
nenhuma falha.

Um ponto negativo descoberto durante a validacdo foi apontado pela questdo nimero
14, “O software fornece ajuda de forma clara?”. Todas as respostas foram negativas,
levantando um ponto muito importante do software a ser melhorado posteriormente, pois em
nenhum momento o software mostra ajuda ao usuario, com isso algumas pessoas teriam

dificuldade em utilizar o software.

4 CONCLUSAO

Atualmente sdo discutidos meios que garantam a melhoria da assisténcia nas diversas
areas do nivel primario do sistema de satde, como promogcdao e prevencdo da satde da mulher,
do homem, do idoso, da crianca, hipertensos, diabéticos, entre outros, ja que este nivel
encontra-se mais acessivel a populacéo.

Neste estudo aprofundou-se nas acbes de salde na assisténcia ao pré-natal e a
humanizagdo, sendo que esta Ultima é de extrema importancia. O atendimento humanizado
reflete na obtencdo de uma gestagdo saudavel com devido esclarecimento da gestante,
acompanhamento do desenvolvimento fetal, além de contribuir para a satisfagdo da mulher
para com o atendimento que ela recebeu dos profissionais de saude. Tudo isso reflete na
eficiéncia do servico e na resolutividade da assisténcia pré-natal, resultando em reducdo da
mortalidade e melhor participagdo materna no processo gestacional.

Um modelo automatizado de tratamento de informacGes relativas a prética de

enfermagem, certamente, podera trazer beneficios aos profissionais da saude e, também, aos
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pacientes. Com isso, os enfermeiros passardo menos tempo no trabalho burocratico,
preenchendo formulérios e consultando dados. Dessa forma, ficardo mais disponiveis para
prestar uma assisténcia direta e eficaz aos pacientes.

Por tudo isso, foi desenvolvido um software para Web que proporcionara grande ajuda
na assisténcia do pré-natal. Tendo como objetivo coletar dados da gestante para uma melhor
avaliacdo da qualidade de assisténcia pré-natal tornando o processo mais eficiente e rapido.

Para o desenvolvimento foi necessario adquirir conhecimentos basicos sobre a
avaliacdo da assisténcia do pré-natal, ja que o sistema acontece neste contexto. Além disso,
foi necessario obter conhecimento em PHP e suas aplicagdes pra Web. O fato do software ser
aplicado na Web, pode ser considerado uma vantagem deste, pois esse tipo de aplicacdo é
considerado uma tendéncia para os préximos tempos devido as suas vantagens de adaptacédo
em ambientes distintos e sua facilidade de acesso.

As dificuldades encontradas no desenvolvimento foram no levantamento de requisitos
do software para fazer avaliacdo da assisténcia durante o pré-natal, no desenvolvimento dos
diagramas do software, onde buscou-se a ajuda de um professor da area de engenharia de
software, e na programacao por ser o primeiro contato de desenvolvimento com a ferramenta
PhpStrom.

Durante a validacdo do software, apesar de esta apontar que quase todos 0s quesitos
avaliados supriram as expectativas dos entrevistados, foi levantada a necessidade de se
melhorar o aspecto que trata da ajuda ao usuario. Este quesito deve ser levado em
consideracdo quando houver o interesse de aplicar este software em um ambiente real de
trabalho, pois a ajuda ao usuario deve existir para fazer com que o usuario consiga aproveitar
ao maximo a potencialidade do software.

Desta forma, a medida que a tecnologia torna-se mais utilizadas no atendimento a
salde, o enfermeiro terd mais acesso ao uso do computador e se beneficiard da rapidez na
elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem. Uma vez utilizando um registro
informatizado, aumenta o potencial para estes profissionais documentar de forma precisa,
completa, rdpida e contribuindo para as frequentes necessidades de alteracdes e recuperacao
da informacéo.

Por fim, propde-se para trabalhos futuros o melhoramento desse software de acordo
com os dados da validacdo, além da implantagdo em um ambiente real de utilizacdo para uma
nova validagdo. Outro possivel trabalho, seria a utilizagdo do método de avaliagdo proposto
por este trabalho, em um sistema mais abrangente, com outras informagdes sobre 0s

pacientes.
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ANEXO A - Formulario de Entrevista/Coleta de Dados

1 | Local de residéncia da familia (' )rural

() urbana

2 | ldade da mée ) Menor 16
) 17 a 19 anos
) 20 a 34 anos

) 35 anos ou mais

3 | Escolaridade da mae ) Néo alfabetizada Numero de anos de estudo

) Fundamental incomp

(

(

() Fundamental comp
() Médio incomp

() Médio comp

() Superior comp

() Superior incomp
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Situagéo conjugal

) casada

) solteira

) vilva

) desquitada

) companheiro fixo

() com companheiro

() sem companheiro

Etnia/ Raga/cor

) branca
) negra

) parda

) amarela

) indigena

Numero de filhos tidos em
gestacgoes anteriores (Paridade)

(

)o ()3
)1 ( )4emais

)2

Tipo de
anteriores)

parto  (gestacbes

(

) nimero de partos

cesareo

(

) nimero de partos

vaginais

Abortos ou perdas fetais

) sim ( )néo

NUmero

Gestacéo planejada

) sim ( ) néo

10

Método
utilizado

anticoncepcional

) preservativo masc
) preservativo fem
) DIU

) hormonal oral

) hormonal injetavel

Outros:

Apartir da questdo 11 que serd feito a avaliacdo de adequado, inadequado, intemediario ate a
questdo 37
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11

Idade gestacional na primeira

consulta de pré-natal

) < 13 semanas

) 13 a 20 semanas
) 20 a 24 semanas
) 24 a 28 semanas
) 28 a 32 semanas
) 32 a 36 semanas
) 36 a 40 semanas

) s/ acompanhamento

12

Numero de consultas de pré-natal

durante a gestacédo

) nenhuma

)1 ()2 ()3 ()4
)5 ()6 ()7 ()7
)8 ()9 ()10

) >10

()<6
()>6

11

Numero de consultas de pré-natal
de acordo com a idade gestacional

) 1 até 20 sem
) 2 até 24 sem
) 3 até 28 sem
) 4 até 32 sem
) 5 até 36 sem

) 6 até 40 sem

13

NUumero de fatores de
registrados

risco

) Idade <20 ou > 35
) hipertenséo arterial
) cardiopatia

) lUpus eritematoso

) asma bronquica

) diabetes

) doencas da tireoide

) infeccéo do trato

Especificar DST
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urinario

() doenca hepaética

( ) doenca mental

() tromboembolismo

() cirurgia ginecoldgica

() aborto ou 6bito fetal
anterior,

( ) héabito de fumar,

() uso de alcool e outras
drogas.

( )DST
() Alergias
14 | Nomero de registros da idade Descrigdo
gestacional
15 | Numero de registros da pressdo Descricao Hipertensao

arterial

( )sim

( ) néo

Encaminhada pré-natal

de risco
( )sim ( )ndo
16 | Registros do peso materno () Numero de
registros
IMC
Peso ganho durante
a gestacao:
17 | Afericdo da estatura ( )sim () nédo Descricéo
18 | Nimero  de  registros  dos Descricao
batimentos cardiofetais
19 | Nimero de registro da altura Descricao
uterina
20 | NUmero de registros da avaliacéo Descricao

do edema
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21 | NUmero  de  registros  da Descricao
apresentacdo fetal
22 | Tipagem sanguinea e fator RH ( )sim ( ) néao Fator RH:
23 | Vacinagdo antitetanica ( )sim ( ) néao Numero de doses:
Vacinacdo para Hepatite B ( )sim ( ) ndo Numero de doses:
24 | Preenchimento da curva ganho de | ( ) sim ( ) ndo ( ) Suficiente

peso/idade gestacional no cartdo
de acompanhamento pré-natal

() Insuficiente

() Excessivo

Peso Semanas de Gestagéo Ganho Ponderal
Descricao Descricao Descricao
25 | Exame das mamas ( )sim ( ) néo
26 | Data do altimo exame | Descricdo
citopatoldgico
27 | Ultrasonografia durante o pré- | ( )sim ( ) ndo semanas
natal
semanas
semanas
28 | Prescricéo de ferro ( )sim () néo
() n°de doses
29 | NUmero de registros do VDLR Descricao
30 | Numero de registros do exame de | Descrigédo Positivos
urina tipo 1 .
Negativos

31

Numero de registros da glicemia

Descricao
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em jejum

32 | Numero de registros do exame de | Descrigédo Positivo
HIV )
Negativo
33 | Numero de registros da dosagem | Descrigédo
de hematdcrito/hemoglobina
34 | Verificacdo do DUM ( )sim ( ) ndo
35 | Verificagcdo da DPP ( )sim ( ) néo
36 | Realizacdo de consulta puerperal | ( ) sim ( )néo N° de dias apés parto:
37 | Profissional que realizou o pré- | ( ) Médico NUmero de consultas

natal

() Enfermeiro ____Médicas
() Misto ____Enfermagem
38 | Tipo de parto Vaginal: Ceséreo:
( )cesareo () normal () espontaneo Indicacgéo:
( ) induzido
() fordeps
() episiotomia

39

Renda familiar

(salario minimo de referéncia R$
678,00)

() <1salario minimo
()la2
()3a5s
()5a8
()>8

Numero de moradores
na residéncia

40

Ocupacéo habitual

() registro em carteira

() sem registro em

() Desempregada

( )DoLarou




59

carteira Estudante
( ) Manual ou
semiqualificada
() Qualificada
42 | Trabalho remunerado? ( )sim ( ) ndo
43 | Idade do responsavel pelo | ( ) Menor 16

sustento do lar

( )17 a19anos
() 20a34anos
( ) 35 anos ou mais

() Maior 60 anos

44 | Presenca de doencas antes da | ( )sim ( ) ndo Se sim, qual doenca:
gestacao
45 | Presenca de doencas durante a | ( )sim ( ) ndo Se sim, qual doenca?
gestacdo
46 | Hospitalizacdo durante a gestacdo | ( ) sim ( ) ndo Descricao
() n°vezes
47 | Estresse durante a gestagédo ( )sim ( ) néo ( ) Dificuldades
financeiras
() Problemas no
trabalho
( ) Problemas
familiares
() Violéncia doméstica
( ) Separagéo/divorcio
48 | Filho prematuro em gestacdo | ( ) sim () néo
anterior
49 | A Unidade em que fez o pré-natal | ( ) sim () nédo
oferece grupo de gestante
50 | Participou do grupo de gestante? | () sim ( ) nédo Frequéncia:
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Exames

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Determinacéo de curva

Descricao

Descricao

glicémica

Descricao

Contagem de plaquetas

Dosagem de proteinas

Dosagem de ureia

Dosagem de creatinina

Dosagem de &cido urico

Eletrocardiograma

Ultrassonografia obstétrica

com doppler colorido
pulsado

Tococardiograma anteparto

60
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Idade do RN em semanas de

gestagéo

() <30 semanas
() 31a34semanas

() 35a37semanas

() Prematuro
() Extremo

() Moderado

N° de semanas: incompleta .y
() Limitrofe
() 37 semanas e mais
53 | Peso ao nascimento Descricao ( ) <2500
( )>2.500
54 | Comprimento Descricao
55 | Apgar 1°min

5% min




10° min

56 | Intercorréncias neonatais

Descricao

APENDICE A - Teste de Usabilidade do Software

Nome do Software: Software para avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o pré-natal
Data:

VALORACAO: S: Sim N: Néo NA: Nao se Aplica

S| N|NA JUSTIFIQUE

O Software atende a aplicacdo da avaliacdo da
qualidade da assisténcia durante o pré-natal

O software dispde de todas as funches
necessarias para a execucdo da avaliacdo da
qualidade da assisténcia durante o pré-natal?

O software permite a aplicacdo da avaliacdo da
qualidade da assisténcia durante o pré-natal de
forma correta?

O software € preciso nos resultados desejados
para avaliacdo da qualidade da assisténcia pre-
natal?

O software permite ao enfermeiro a adequada
interacdo dos modulos para a aplicagdo da
avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o
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pré-natal?

O software dispGe de seguranga de acesso
através de senhas?

O software apresenta falhas com freqiiéncia?

O software reage adequadamente quando ocorre
falhas?

O software informa ao usuario a entrada de
dados invalida?

E facil entender o conceito e a aplicacio?

E facil executar suas funcdes?

O software facilita a entrada de dados pelo
usuario?

O software facilita a saida de dados para o
usuario?

O software fornece ajuda de forma clara?

O tempo de resposta do software é adequado?

O tempo de execucdo do software € adequado?
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Os recursos utilizados pelo software sdo
adequados?

Comentarios Gerais:




