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Resumo

O SisPreNatal é uma ferramenta de acompanhamento das gestantes do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento, do Sistema Unico de Satide. A plataforma apresenta procedimentos
minimos para uma assisténcia pré-natal adequada de forma a reduzir as taxas de morbi-
mortalidade materna, perinatal e neonatal. O sistema tem sido usado por profissionais de satude
atuantes na satude publica de todo o Brasil. Ao longo do tempo, foram identificadas varias lacunas
importantes, principalmente em termos de interface do sistema, que se implementadas, poderiam
ampliar suas funcionalidades, facilitar o uso e contribuir com as rotinas assistenciais. Este
trabalho faz uma andlise do SisPreNatal, sob a 6tica de enfermeiros obstétricos e generalistas
que atuam respectivamente em um ambulatério de alto risco e em unidades bésicas de satde
de um municipio do litoral catarinense, no qual utilizam a plataforma do Ministério da Saide
para registrar dados e acompanhar as gestantes. Além da analise, é proposto uma nova interface
para o sistema, com novas entradas, que se fazem necessarias a realidade brasileira. Além desse
sistema, outra ferramenta muito utilizada, é a Caderneta da Gestante, essa caderneta é focada
na gestante, que a utiliza para acompanhar o seu periodo pré-natal e puerperal. Ocorre que,
na pratica, esta caderneta também possui um papel de registro e transporte de dados aos
servigos onde a gestante necessita de atendimento. Neste trabalho, propomos um novo formato
da caderneta, integrada ao SisPreNatal. Neste novo formato, a caderneta funcionara com uma
ferramenta de integragao com outros sistemas de acompanhamento da gestante, assim como,
seu uso em locais e unidades desprovidas de acesso a equipamentos de informética e/ou acesso a

Internet.

Palavras-chave: Informatica em Satde; Interface; Satide da Gestante.






Abstract

SisPreNatal is an information system for the Prenatal and Birth Humanization Program of the
Brazilian Unified Health Care System. The system presents minimum procedures for adequate
prenatal care to reduce maternal, perinatal, and neonatal morbidity and mortality rates. The
system has been used by health professionals from public health units throughout Brazil. Over
time, several significant gaps have been identified, mainly in terms of the system interface, which,
if implemented, could broaden its functionalities and facilitate the use of the system. This work
analyzes SisPreNatal, from nurses who use it to record data and accompany pregnant women.
Besides the analysis, a new interface is proposed for the system, with new entries, which are
necessary for the Brazilian reality. In addition to this system, another tool widely used is the
Pregnant Woman’s Handbook. This little book is focused on the pregnant woman, who uses
it to follow her prenatal period and the child’s birth. It happens that, in practice, this book
also has the role of data recording. In this work, a new book format is proposed, integrated
to SisPreNatal. In this new format, the notebook can work as an integration tool with other
systems for monitoring pregnant women, as well as being used in places and units health without

access to computer equipment and Internet access.

Keywords: Health informatics; Interface; Women’s health care.
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1 Introducao

Em consonéncia com a evolugao da humanidade, a progressao das areas cientificas e
tecnolégicas levaram o mundo a uma era onde a informacao se faz presente e necessaria em
qualquer atividade humana. Para Barbosa (1), a informagéo é uma das principais propulsoras
nas relagoes socio-politicas e a utilizagao de computadores e sua interligacdo em redes, foi um

dos encarregados por este grande avanco.

Ainda segundo Barbosa (1), com o advento da tecnologia, novas demandas de desenvol-
vimento de sistemas computacionais foram surgindo e junto deste, a crescente necessidade de
tornar o usuario o elemento central em novos projetos, de modo que as informagoes se tornem
mais atraentes e sejam assimiladas de forma clara e facil, fortalecendo as possibilidades de

comunicagao entre o usuario e o sistema.

Muitos sistemas de informatica na satide sao destinados ao planejamento de agées no
setor de saude. Tais sistemas sao uteis para realizar o diagnostico situacional ou na escolha
dos métodos efetivos para mensurar a magnitude dos problemas existentes. A partir destes,
os gestores da saide podem fazer as devidas tomadas de decisao, relacionadas aos recursos

materiais e humanos necessarios em uma acao de saide em particular.

Ocorre que, ndo raramente, tais sistemas nao registram ou medem de forma adequada a
situacao de saude que esta sendo tratada. Desta forma, o diagndstico situacional pode nao ter a
qualidade desejada. Este é um problema conhecido, que ratifica o autor Valente (2) quando este

descreve que “so se pode medir algo que estd claramente definido”.

Na Saude da Gestante o sistema segue com a mesma problematica dos demais, no
SISPRENATAL, os parametros aferidos estao deficitarios. Muitas sdo as discussoes acerca da
mortalidade materna, principalmente os 6bitos de causas evitaveis. Para Zermiani et al. (3),
tais afirmagoes vém de encontro com dois objetivos da agenda 2030 para o desenvolvimento

sustentavel proposto pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) (4):

a) Reduzir a taxa da mortalidade materna global para menos de 70 mortes para 100.000

nascidos vivos;

b) Acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, em todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para menos de 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para menos 25 por 1.000 nascidos

Vivos.

A mortalidade materna, é considerada um indicador de desenvolvimento social, por refletir
a qualidade das agoes de promocao da saude, além de ser um dos mais sensiveis indicadores de
pobreza e de iniquidade social. Sua reducgao tem sido o foco de varias politicas piblicas, visto

que o Brasil é marcado por acentuadas diferengas socioecondmicas e culturais (5).
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Diante do exposto, Valente (2) afirma que um dos grandes desafios é a base de dados
nacional, a qual é inadequada, especialmente no que tange ao monitoramento de agoes sobre a
saude e a mortalidade de grupos especificos. O nosso pais possui dimensoes continentais e se
faz necessaria a avaliacao de diferentes realidades, para que consigamos alcancar o amago das

questoes e nortear a elaboragao e implementacao de politicas publicas que tenham resolutividade.

Concordamos com Valente (2) quando menciona que os técnicos responséaveis pela
elaboracao das politicas publicas terao que sair de seus casulos profissionais, conformados por
uma formacao académica fragmentadora, o que traz reflexos na dificuldade em trabalhar de

forma transdisciplinar.

Pensando nisso, tomamos como repto no Mestrado Profissional em Informatica em Saude,
o trabalho multidisciplinar e, desta forma, propomos com a presente pesquisa uma nova Interface
a plataforma do SISPRENATAL e integragao dos dados da caderneta da gestante, com o fito de
favorecer a utilizacao do sistema, trazer agilidade para o profissional e melhorar a alimentacao
na base de dados do Ministério da Satde, de forma tal que auxiliem os indicadores e tragam

respaldo para projecao de medidas e intervengoes na satide da gestante.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a plataforma do SISPRENATAL e assim propor uma nova interface ao software

do Ministério da Saude com integracao dos dados da caderneta da gestante.

1.1.2  Objetivos Especificos

O trabalho possui os seguintes objetivos especificos:

e Realizar um estudo técnico, analisar e apontar as adequagoes, informagoes necessarias a

plataforma do SISPRENATAL, com uma apresentacao de novas funcionalidades;

e Desenvolver um protétipo com nova Interface para a plataforma do SISPRENATAL,
tornando o design para o usuario mais intuitivo, dinamico, flexivel e contemplando
informagoes essenciais de acordo com os cadernos de atencao do Ministério da Satude

referentes a satde da mulher;

e Tecer um protétipo com designer espelho a Caderneta da Gestante fisica (4* edigao - Mi-
nistério da Satde), com integracdo dos dados da caderneta da gestante ao SISPRENATAL,

com uso através de um dispositivo movel.

1.2 Problema de Pesquisa

Segundo informagoes advindas da Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina e
DATASUS (6), o SISPRENATAL ¢ um sistema de informacao em satde, inserido dentro da
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'"Rede Cegonha'. E um software desenvolvido para acompanhamento adequado das gestantes
inseridas no Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude, que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atengao ao pré-natal e ao
puerpério prestadas pelos servigos de satide a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro

atendimento na Unidade Bésica de Satude até o atendimento hospitalar de alto risco.

O sistema contribui, ainda, para identificar fatores que caracterizam a gravidez de risco,
com o objetivo de promover a seguranca da satide da mae e da crianga, e auxiliar na identificacao
de complicagoes responsaveis pelas principais causas de morbidade e mortalidade materna e

perinatal (6).

Segundo Lima e Corréa (7):

"o SISPRENATAL conta com trés instrumentos norteadores para coleta de da-
dos: Ficha de Cadastramento da Gestante (FCG); Ficha de Registro Didrio de
Atendimento das Gestantes (FRDAG); Ficha de Cadastramento da Interrupg¢io do
Acompanhamento da Gestante (adotado por alguns municipios). Essas fichas devem
ser preenchidas pelos profissionais que atendem as gestantes e puérperas nas unidades

bdsicas de satide (UBS) e servigo especializado (alto risco)’.

Posteriormente, os dados devem ser digitados, preferencialmente no préprio estabeleci-
mento de satde. A digitacao dos dados pode ser realizada por um digitador ou pelo préprio

profissional de satide. Normalmente essas rotinas sao adotadas pelos enfermeiros das unidades
(7).
Os dados digitados no SISPRENATAL sao encaminhados mensalmente para a base

nacional de dados, como condi¢ao indispensavel ao monitoramento do PHPN e ao recebimento

dos incentivos decorrentes da correta e constante alimentagao dessas bases de dados (7).

Para BRASIL (6), os objetivos do software sao:

1) Melhorar o acesso, a cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, a assisténcia

ao parto e puerpério e a assisténcia neonatal;

2) Subsidiar Municipios, Estados e o Ministério da Saide com informacoes fundamentais
para o planejamento, acompanhamento e avaliacado das agoes desenvolvidas, através do

Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento.

Colaborando com o exposto, para Domingues et al. (8), o acompanhamento é essencial
para a saide materna e neonatal, na medida em que inclui agoes de prevencao e promocgao da
saude, permite a detecgao e tratamento de doencas, o controle de fatores de risco, bem como a
realizacao de intervengoes quando necessarias. Indiscutivel é a necessidade de priorizar acoes
para a melhoria da satide materna em todos os municipios do pais, especialmente naqueles com

piores indicadores socioecondémicos.
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Varias coisas vieram a mente, quando resolvemos trabalhar com o tema de pesquisa
envolvendo tecnologia e sua empregabilidade no atendimento do pré-natal, acreditamos que
uma revisao técnica da area, aliada a uma nova Interface, proporcionara funcionalidades antes
inéditas para o software do SISPRENATAL, além da integracao dos dados advindos da caderneta
da gestante, que por conseguinte, otimizara a prestagao da assisténcia em todos os niveis de

atencao a saude, atendendo assim, as demandas de registros existentes na plataforma.

Arriscariamos em dizer que apds essa “proposta de revitalizacdo” poderia tornar-se uma
ferramenta importante e norteadora para o atendimento de gestantes, no setor ptblico e privado
(grande dificuldade em obter informagoes do pré-natal dos servigos conveniados ou particulares),
além de uma valiosa fonte de informagcoes para subsidiar planejamento e atividades gerenciais

para area da saude da mulher.

Da relevancia, avangos e pretensoes desta pesquisa, podemos citar:

a) Dinamizar e flexibilizar a plataforma do Ministério da Saide do SISPRENATAL, uma
vez que muitos dados relevantes nao possuem campos para registros e esta deficitario em

exames, condutas, historico obstétrico/ginecolégico, dentre outros;
b) Melhorar o acesso as informagoes em satde;

c¢) Estratificar dados importantes, que contribuirdo para o planejamento de estratégias em

saude e gestao;
d) Contribuir no Gerenciamento da informagao;

e) Melhorar o intercAmbio de informagoes em todos os niveis de atengao a satde: Atencao

priméria a saude, Ambulatério de pré-natal de alto risco e maternidade;

f) Favorecer a melhoraria de indicadores como o Indicador de Desenvolvimento Humano

nacional;
g) Auxiliar na reducdo da mortalidade materno infantil;

h) Fomentar as bases de dados para as geréncias da vigilancia epidemioldgica, satde da
mulher, atengdo primaria/especializada e comités de controle da mortalidade materno

infantil;

i) Guiar na tomada de decisao e tratamento, institui¢cao de protocolos e padronizagdo minima

para atendimento;

j) Acompanhar a imunizacao e reduzir custos pela aplicacdo desnecessaria (por perda da

caderneta de vacinagao fisica), bem como o rastreio das gestantes que nao o fizeram;
k) Facilitar a prescrigdo medicamentosa, solicitagdo de exames de imagem e laboratoriais;

1) Preservar o histdrico obstétrico.



1.8, Justificativa 27

Zermiani et al. (3), em seu estudo afirma que, agir embasado pela utilizacao de dados
secunddrios é primordial, entretanto, a fonte de informagoes (Sistemas de Informagao em Saide)
por vezes apresentam certas limitagoes, como a falta de confiabilidade dos dados, devido a

sub-notificacao, ou a auséncia de registros.

Conforme evidenciado no Relatério Nacional de Acompanhamento, é essencial que se
disponha de dados confiaveis e solidos para subsidiar o planejamento responsavel, decisao,

execugao e avaliacdo de politicas publicas no Brasil (3).

O que entrelaca e se faz vital para todo o processo, seria portanto, uma interface
funcionante e que atenda aos anseios dos profissionais de satide, treinamentos dos profissionais
envolvidos no repasse de dados, e a facilidade para que se mantenha a regularidade na alimentacao

dos sistemas de informagao (3).

Diante de todo o exposto, a atualizacao da plataforma do SISPRENATAL, através de
uma nova Interface e integracao dos dados da caderneta da gestante, trariam novas possibili-
dades de uso do sistema e agregaria novas funcionalidades, o que conduziria na seguranca do
atendimento, por calcar a assisténcia prestada e, proporcionaria dados fidedignos que serviriam

de sustentdculos/instrumentos para uma gestao de qualidade.

A Informética em Satide, nos traz um universo para explorar/descobrir e, poderd tornar
dindmicos os registros e informagoes estabelecidos pelo Ministério da Satde, através do SIS-
PRENATAL. Uma tela pratica, objetiva, flexivel, com preenchimento tnico, de facil manuseio e
direcionada para informacoes relevantes, que ficara disponivel para a reproducao desses dados a
serem utilizados em: Prontudrios fisicos/eletronicos, cartas de referéncia, caderneta de pré-natal,

dentre outros.

1.3 Justificativa

Uma nova interface ao SISPRENATAL com integracao dos dados da caderneta da
gestante, introduzird mais dinamismo na apresentacao dos conteidos do sistema do Ministério
da Saude, e portanto, fomentara uma melhor eficicia e eficiéncia do que esta sendo apresentado

ao usuério (1).

E essa motivacao de trazer melhorias & plataforma, que nos impulsionou para o desenvol-
vimento do presente trabalho, tendo como norte desafiador, propor aplicagoes avancadas que
possam atender as necessidades do profissional de satde que utilizam o SISPRENATAL e assim,

auxiliar nas rotinas dos servicos de satde.

1.4 Metodologia

Este projeto aplica a metodologia cientifica nas atividades de pesquisa, com o fito de
favorecer a compreensao sobre a tematica “Aperfeicoamentos no SisPreNatal com Integracao a

Caderneta da Gestante”.
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A produgao ou aquisigdo do conhecimento cientifico se realiza através da pesquisa
cientifica. O conhecimento cientifico (saber humano) é o produto final da pesquisa cientifica.
Este corresponde ao processo gerador ou produtor do conhecimento cientifico. Tal processo é

dindmico e estd em continua evolucao (9).

1.4.1 Meétodo Cientifico

Para Paim (9), o método cientifico representa a maneira como o cientista opera no

sentido de elucidar, explicar ou controlar a realidade.

Método cientifico é um roteiro sistematizado para orientar o pensamento, investigar a

realidade, atuar sobre a mesma ou comunicar o resultado de tais atividades (9).

Para este estudo, utilizamos como método cientifico o emprego da Avaliacao e Produgao
Tecnolédgica. Realizamos uma anélise e revisao da plataforma SISPRENATAL com base em
estudos recentes, o que culminou em propostas de atualizagoes e novas funcionalidades ao
sistema, além da integracdo da caderneta da gestante de papel para um aplicativo com acesso
em dispositivos moveis, através da leitura de QR Code para assegurar a privacidade dos dados

da gestante.

1.4.2 Percurso metodoldgico e a inovacao tecnolégica

Segundo Gongalves (10), uma tecnologia é o conjunto integrado de conhecimentos,

técnicas, ferramentas e procedimentos de trabalho.

Nunca houve um momento histérico como o que se vive hoje, no qual a tecnologia
tem se tornado o foco de grandes temas relacionados ao desenvolvimento da ciéncia moderna.
Impulsionada pela demanda da sociedade por produtos inovadores e processos cada vez mais

eficientes, investimentos em tecnologia tém sido fomentados (11).

Aliados a esta realidade, gerou-se uma crescente busca por conhecimento, realizagao de
projetos de pesquisa e desenvolvimento, servigos tecnolégicos e qualificacao de recursos humanos.
Entao, tem-se um cenario de mobilizacao nacional no qual o Estado, instituicoes de pesquisa, a

sociedade em geral se mobilizam para o desenvolvimento cientifico-tecnolégico (11).

Com isso, espera-se que a inovag¢ao tecnolégica seja fomentadora da ciéncia moderna
capaz de promover competitividade, pesquisa, desenvolvimento e inovacao, ampliando empregos

e acesso da populagao a servicos tecnolégicos de qualidade, em especial aos servigos de satde
(11).
Para Almeida, Marchi e Pereira (11), um denominador comum entre toda e qualquer

inovagao tecnoldgica é a padronizagao do método e o uso do rigor cientifico na busca do

conhecimento, para assim trazer beneficios para a sociedade.

A utilizacao da pesquisa de inovagao tecnoldgica na satde cresce a cada dia e, portanto,
intimeras sdo as possibilidades, os recursos e os beneficios que a informéatica pode trazer para a

area e, especialmente para os profissionais da satide (11).
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Na atualidade, inovagao costuma ser sinonimo de inovagao tecnoldgica, que se caracteriza
por trazer consigo além da novidade do processo inventivo, caracteristicas que conferem valor

econdmico ao objeto ou ao processo fruto de tal inovagao (12).

Segundo Almeida, Marchi e Pereira (11), de acordo com a Lei de Inovagao (2004),
inovacao é a introducao de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que

resulte em novos produtos, processos ou servigos.

A Avaliagao e a Producao de tecnologia, de acordo com Kliiver et al. (13), é um processo
cientifico interativo e comunicativo que possui por objetivo contribuir para a formacao de opiniao
publica e politica sobre aspectos sociais de tecnologia e informagao. Este processo também visa
prever e reduzir os riscos, além de, principalmente, maximizar os beneficios da tecnologia para a

organizagao.

Todas as tecnologias em satude sao utilizadas dentro de um contexto que engloba uma
estrutura de apoio técnico e administrativo, sistemas de informacao e organizagdo da prestacao

da atengao a saide (6).

Estes sistemas de suporte organizacional, que se situam dentro do préprio setor Satude
(hospitais, ambulatérios, secretarias de saide, Ministério da Satde), juntamente com as tecnolo-

gias médicas, compoem as tecnologias de atencao a satude (6).

Tecnologias em satde sao os medicamentos, equipamentos, procedimentos e os sistemas

organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados com a satide sao oferecidos.

Para Brasil (14) o interesse de se estabelecer, uma estrutura formal de avaliagdo para
apoiar as atividades de incorporacao de novas tecnologias no mercado e no Sistema de Saude,
data dos anos 1980.

Contudo, diversos fatores adiaram a aplicacao da avaliacdo tecnoldgica e da instalacao de
novas tecnologias em satde, como um instrumento de apoio a gestao dos recursos. Entre esses
fatores, podemos citar: a resisténcia por mudancas entre os profissionais de satide e gestores, falta
de coordenacao, recursos financeiros para estas agoes, dificuldades metodolédgicas, insuficiéncia e
capacitagao de recursos humanos para as atividades e, por vezes, auséncia de vontade politica

dos dirigentes na abordagem deste problema (14).

O autor Liaropoulos (15) propos uma hierarquia de tecnologias, conforme apresentada na
Figura 1, onde demonstra a correlagao dos sistemas de suporte organizacional e as tecnologias

de atencao em saude.

De acordo com Brasil (14), o gestor passa a demandar um volume muito grande de
informacado na pratica diaria, que ird requerer métodos e instrumentos de sintese e andlise
sistematica desta informagcao. A avaliacdo de tecnologias em saide é uma forma sistematica de
sintetizar evidéncia cientifica e a perspectiva de diferentes atores sobre os aspectos decorrentes

da incorporacgao de tecnologias.

Sendo assim, a producao e a avaliagdo de tecnologia em satde, passam a ser consideradas

ferramentas facilitadoras para a garantia de principios basicos no SUS (Sistema Unico de Sauide)
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Medicamentos.

Tecnologia

Equipamentos Tecnologia

Médica
Procedi
Tecnologia de
Sistemas de Suporte Atenglo & Saiide
Organizacional
Tecnologia
No Setor Satide 1 em Satde

Fora do Setor Saide

Figura 1 — Hierarquia de Tecnologias
Fonte: adaptado de Liaropoulos (15)

(14).

Nesse interem, para Almeida, Marchi e Pereira (11), o momento vivenciado no Brasil é
histérico, projetos nacionais em e-Satide estdo mudando paradigmas em relagdo a assisténcia e a
educacao em saude. Impoe-se a tecnologia, como nova e moderna ferramenta, utilizada dentro

de preceitos éticos, que traga beneficios concretos para a populagao.

Ainda colaborando com o norte central desta pesquisa que propoem avaliar e produzir
uma tecnologia, os autores Mendes e Melo (16), descrevem que diariamente percebe-se através
de Sistemas de Informagao Integrados, a evolugao dentro das institui¢oes de satde, tornando-se
rica e satisfatoria, com o propdsito em apoiar as equipes multiprofissionais, oferecer agilidade
nos processos, aumentar o desempenho das atividades prestadas, gerar conforto ao paciente em

relagdo a assisténcia prestada.

Tecnologias apresentam uma dinamica elevada e evolucao rapida e constante, portanto,
é considerada fonte de incertezas, devido aos impactos que trazem. Uma vez considerada fonte
de incerteza e diante de um cenario organizacional também incerto devido ao seu dinamismo, a

tecnologia precisa ser avaliada (16).

Dada a sua natureza multidisciplinar e os multiplos atores com interesse na tematica
producao/avaliagdo tecnoldgica, cada uma das disciplinas que contribuem para a avaliagao

tecnoldgica em satide possui uma visao diferenciada do problema (13).

Para Mendes e Melo (16) dentre algumas dessas visoes, diversas explicagoes sao possiveis

para o fato de a avaliacao tecnoldogica em satide nao ter se engajado em temas de satde publica.

Inicialmente Brasil (14), descreve que:

'[...] programas de satde piblica sao inerentemente mais complexos de avaliar do
que, por exemplo, novos medicamentos ou procedimentos diagnosticos. Em geral, a
avaliagao de programas de satde publica requer uma escala de tempo maior para 0s
efeitos serem observados. Em sequndo lugar, a introducao de medidas de satde piblica
¢ complexa e exige a cooperacao de multiplas agéncias ou organizacoes. Em terceiro

lugar, intervengoes em satude publica sdo questoes politicas e sofrem resisténcias
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por parte de grupos poderosos. Em quarto lugar, muitas medidas de satude publica
sao consideradas obvias e, assim, uma avaliagio mais profunda sofre resisténcias.
Deve ser observado que algumas avaliagoes de medidas consideradas obvias acabaram
gerando resultados nao esperados. Finalmente, um outro obstdculo para o descaso
com a satude publica por parte da Avaliagao de Tecnologia em Satide (ATS) € a falta

de carisma das medidas de saude publica.

Brasil (14), segue afirmando que poucas tecnologias se mostraram como uma resposta
definitiva para um problema de saide. O que se observa com mais frequéncia é o continuo
processo de inovagoes tecnologicas que acompanham o desenvolvimento nas ciéncias biomédicas.
Cada vez que surge uma nova tecnologia, um conjunto complexo de mecanismo é posto em

movimento, a medida em que ela se difunde e passa a ser utilizada.

Eventualmente, uma tecnologia serd abandonada por uma série de razoes, assim comple-

tando o seu ciclo de vida, conforme ilustra a Figura 2.

INTENSIDADE
DE USO

UTILIZAGAO EM
LARGA ESCALA

ABANDONO

INCORPORAGAO

INOVAGAO
DIFUSAO INICIAL

TEMPO

Figura 2 — Ciclo de vida de uma tecnologia
Fonte: adaptado de Brasil (14)

Para Brasil (14), temas de saide publica devem ser incluidos em ATS. E crucial que
haja uma concordancia tanto em relagao aos objetivos quanto as prioridades. Possiveis efeitos a

serem avaliados no uso de uma tecnologia de satide publica, conforme ilustra a Figura 3.

Por acreditarmos no advento que foi a utilizagdo da plataforma do SISPRENATAL, para
a saude da mulher nacionalmente e, por considerar o que diversos pesquisadores apontam como
"ciclo de vida de uma tecnologia", propomos com este trabalho, uma a avaliacao tecnologica
do software supracitado a fim de prolongarmos o tempo de "vida" dele, através da sugestao de
uma interface, simples e objetiva, que agregue novas funcionalidades a plataforma e integre a

caderneta fisica da gestante

Desta forma, as decisdes inerentes a saide, tendo por base uma avaliagao prévia, tém
como vantagem a explicitacao dos critérios de decisao e a possibilidade de uma melhor tomada
de decisao, o que corrobora para o planejamento e assisténcia prestada ao objeto norteador

deste estudo que é a satude da gestante.
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Avaliagao
Tecnolégica
em Salde

SAUDE
PUBLICA

Figura 3 — Tecnologia em saude publica
Fonte: Baseado no Manual Avaliacao de Tecnologias em Satde Ferramentas para a Gestao do
SUS (14)

1.4.3 Populacao e Amostra

Participaram deste projeto profissionais Enfermeiros obstétricos e Enfermeiros que
trabalham, respectivamente em um centro de referéncia para atendimento de gestantes em

acompanhamento ao pré-natal de alto risco e profissionais que atuam na atengao primaria.

Esses profissionais estao incumbidos no servigo dentre outras responsabilidades e atribui-
¢oes a preencher diariamente a plataforma do SISPRENATAL, no qual digitam informagoes das

consultas médicas e de enfermagem.

Partimos do pressuposto, que os profissionais enfermeiros conhecam ou tiveram contato
prévio com o SISPRENATAL, a partir desta base e de seus conhecimentos, apresentamos a
nova proposta de interface do sistema, bem como a integracao da caderneta da gestante fisica
com utilizacdo de QR Code e a criacao do aplicativo para celular e-Caderneta da Gestante,
posteriormente, aplicamos um questionario pré-moldado, solicitamos para que estes analisem
o novo designer, as novas funcionalidades do SISPRENATAL, a proposta de integragao da
caderneta da gestante com o uso QR Code para assegurar a privacidade dos dados e o aplicativo

desenvolvido para smartphone.

O convite para participacao da pesquisa foi realizado pessoalmente e junto deste, entre-
gamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionério utilizado para analise da

nova proposta.
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1.4.4 Local do Estudo

Este estudo serd desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), junto
ao PPGINFOS (Programa de Pés Graduagao em Informética em Satde), em parceria com a
Secretaria de Saide do Municipio de Balnedrio Camborii, NAM - Ntcleo de Atencao a Mulher

e das Unidades Basicas de Saude.

O municipio de Balneario Camboriu, pertence ao litoral do estado de Santa Catarina, faz
parte da Regiao Metropolitana da Foz do Rio Itajai e encontra-se a cerca de 80 km da capital
estadual, Florian6polis. Sua populacgao estimada em 2018 era de 138 732 habitantes, porém pode
chegar a mais de um milhdo durante o verdo (17). A saide da cidade conta com 11 Unidades
Basicas de satde e quatro centros de referéncias, no qual um deles sera destaque e campo para
objeto deste estudo: NAM — Nucleo de Atengao a Mulher, com atividades relacionadas a satude

da mulher e atendimento ao pré-natal de alto risco.

1.4.5 Critérios para inclusao dos profissionais

Dentre os critérios de inclusao dos enfermeiros destacaram-se: aceitar por livre e esponta-
nea vontade o convite para participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; atuar diretamente como enfermeiro no pré-natal do ambulatério de alto
risco ou nas Unidades Basicas de Satde da secretaria municipal de saiide de Balneario Camborit;

ser enfermeiro/enfermeiro obstétrico e trabalhar com o SISPRENATAL.

1.4.6 Aspectos éticos

Considerando os pressupostos da Resolu¢ao n°® 466/2012, este projeto de pesquisa foi
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), da
Universidade Federal de Santa Catarina, a qual se refere as diretrizes para realizacao de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados como relatorio final, em uma dissertagao
para a obtencao do titulo de Mestrado em Informatica em Satde e, o produto resultante deste
projeto, sera publicado em periddicos cientificos relacionados a area de informatica em saude e,

apresentando aos representantes da Rede Cegonha do Estado de Santa Catarina.

1.4.7 Etapas do projeto

O principal encorajamento para o desenvolvimento deste trabalho, advém da centralidade
ocupada pelas ciéncias da satide como base para o processo de melhoria e qualidade da assisténcia

prestada a gestante.

Entendemos que o setor saide apresenta varias divergéncias, lacunas e isso é ainda mais
intenso quando tratamos de Sistemas de Informacao em Saude, especialmente, com o foco desta
pesquisa: a plataforma do SISPRENATAL e a integracao dos dados provenientes da caderneta

da gestante fisica.
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A Figura 4 apresenta as etapas seguidas para a execuc¢ao do projeto de pesquisa.

Revisio Avaliagio técnica Levantamento Proposta de Criagdo dos
da baseada em dos campos nova interface pl’OtétipOS
plataforma ) cademoside’ ) que necessitam ) & ) SISPRENATAL )
SISPRENATAL ateg“ﬁf;;;z;;usa's de atualizagio funcionalidades Cagerneta da
e criagdo estante
Criagdo Integragdo Apresentagdo Andlise e
Aplicativo dados papel da pesquisa ) aprovagéo
“App Celular” ) Caderneta ) Reunido ESF dos
Caderneta da Gestante — NAM Enfermeiros
Gestante Uso QR Code

Figura 4 — Etapas do Projeto de Pesquisa

A pesquisa pode ser definida como o ato ou o conjunto de agdes por meio dos quais se

procura obter conhecimento sobre algum tema (11).

A metodologia cientifica estd diretamente ligada a pesquisa, que em um primeiro momento
busca defini¢oes ou esclarecimentos. Isto pode causar mais dividas que respostas claras sobre o
que é pesquisa e sua funcao na sociedade. Mais do que nunca, o mundo pede respostas imediatas

aos diversos questionamentos colocados (12).

Pesquisa ¢ um conjunto de agdes propostas para encontrar a solu¢do para um problema
e tem por base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa é realizada quando existe um

problema e ndo hé informagoes para soluciona-lo (11).

Para Demo (12), a pesquisa é uma atividade cotidiana, um “questionamento sistematico
critico e criativo", na qual a intervencao compete na realidade, ao didlogo critico permanente

com a jung¢ao do sentido tedrico e pratico”.

Pesquisar é necessariamente uma busca continua por avangos, em que conhecimentos sao
transformados, com profunda reflexdao, com elementos balizadores e imprescindivelmente sem
dogmas (11).

Provavelmente, os profissionais que tenham essa ampla visao da importancia da pesquisa
em suas vidas tenham maior seguranca para enfrentar seus desafios e se colocarem diante de
situagoes problema, ndao com solug¢oes prontas, mas sob uma Otica desafiadora, em que a busca

da inovagao pode dar novos rumos, criar solugdes e novas oportunidades (11).

Por acreditar nas afirmagoes dos autores acima mencionados, tomamos o desafio de
trabalhar com uma proposta para uma criar e trazer novas funcionalidade a plataforma do
SISPRENATAL e integrar os dados da caderneta fisica da gestante.

Varias coisas vieram a mente, quando resolvemos trabalhar com o tema de pesquisa
envolvendo tecnologia e sua empregabilidade no atendimento do pré-natal, acreditamos que uma
revisao técnica da area aliada a novas interfaces e funcionalidades, do software do SISPRENATAL
e integracao dos dados de papel da caderneta da gestante, otimizara a prestacao da assisténcia

em todos os niveis de atengao a satide e atenderda demandas antes inexistentes na plataforma.

Arriscariamos em dizer que apds essa “proposta de revitalizacao” o sistema podera
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tornar-se uma ferramenta importante e norteadora para o atendimento de gestantes, tanto
no setor publico como no privado (grande dificuldade em obter informagoes do pré-natal dos

servigos conveniados ou particulares).

Por partilharmos de experiéncias e dados advindos de varios estudos quanto as dificuldades
nos registros em saide e, por desenvolvermos parte da rotina profissional em um servico
especializado para atendimento de gestantes no pré-natal de alto risco, isso no despertou o
interesse em pesquisar/implantar uma ferramenta para facilitar as rotinas didrias e trazer novas

funcionalidades ao software do SISPRENATAL, com enfoque na busca por melhorias.

Referencias da paciente da atencao basica para o servigo especializado, troca de pro-
fissionais (férias ou afastamento de qualquer natureza) ou até mesmo a ida dessa paciente a
maternidade, traz duvidas, seja pela por: ilegibilidade, auséncia de informacoes ou preenchi-
mento inadequado da caderneta, cartas de referéncia e até mesmo nos prontuarios. Por vezes, os

profissionais se deparam com a burocratizacao dos processos na assisténcia ao pré-natal.

Especificamente ao profissional enfermeiro cabe o registro no SISPRENATAL (Plataforma
do Ministério da Saude), preenchimento do prontuério fisico, prontuério eletronico e a caderneta
do pré-natal. No transcorrer das consultas, muitas informacoes se perdem, seja pela repeticao
dos mesmos dados em diversos locais ou a corrida contra o tempo para atender as demandas de

consultorio.

Podemos afirmar, que varios fatores estao presentes e sao decisivos durante a pratica
assistencial voltada para a gestante e dentre essas rotinas estao os registros nao s6 do enfermeiro

durante as consultas de pré-natal, mas da equipe multidisciplinar.

Pela complexidade do binomio: Servico de satide e as inovacoes tecnoldgicas, explanaremos
em nosso referencial tedrico sobre as contribui¢oes do suporte tecnolégico para a garantia dos

registros durante as consultas de pré-natal e alimentacao da base de dados do SISPRENATAL.

Diante destas consideragoes, sempre questionamos sobre um método para unificar e
condensar as informacoes relevantes advindas da consulta de pré-natal em tnico local, afim de
facilitar as transferéncias ou multiplicidade dos registros para documentos diversos e necessarios,

utilizando poucos recursos e facilitando a implantacao em servigos de diversas regioes e realidades.

Quando surgiu o processo seletivo para o Mestrado Profissional em informatica em Saude,
pensamos que seria a oportunidade para alinhavar os objetivos da pesquisa com algo que traria
beneficios para o local de trabalho e que poderia ser propagado para os demais servigos de

saude.

Esta explanacao é concluida de forma muito objetiva por Almeida, Marchi e Pereira (11)
quando afirmam que: “A inovacdo tecnologica pode surgir de algo que jd existe e passar a ser

um tema para a pesquisa, desde que seja algo que traga beneficios para a sociedade".

Tudo isso serve como sustentaculo, para atestar que a atualizacao da plataforma do
SISPRENATAL juntamente com a integracao dos dados advindos da caderneta fisica da

gestante, podera ser um marco transformador no sentido, de suprir algumas necessidades e
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calcar a assisténcia prestada a gestante, proporcionando consequentemente, dados fidedignos e

instrumentos para uma gestao de qualidade.

1.4.8 Coleta dos dados

De acordo com Filardi e Traina (18), para uma andlise de dados de alta qualidade é
fundamental observar alguns aspectos: deixar claro que a anélise esteve pautada em todas as
evidéncias relevantes; a analise deve abranger todas as principais interpretacdes concorrentes; a
analise deve se dedicar aos aspectos mais significativos da pesquisa; e o pesquisador deve utilizar

seu conhecimento prévio de especialista para analisar o objeto do estudo.

Dessa forma, a andlise dos dados coletados na realizacao dos estudos deve ser uma analise

de qualidade e objetiva, além de confidvel (18).

Para Filardi e Traina (18), uma das maneiras de se obter dados fidedignos, é empregando
questionarios. Para o presente estudo utilizamos um questiondrio tipo semi-aberto onde, as
perguntas fechadas foram definidas de forma a obter respostas classificatorias, ou seja, que

permitissem classificar as informacoes geradas em uma escala:

Muito bom;

e Bom;

Regular;
e Ruim;

e Nulo.

As questoes consistiram em algumas afirmacoes que utilizam o formato da escala Likert,
onde é mensurada a intensidade de concordancia dentro de uma escala de cinco pontos e nulo
e foi espelhada no “Modelo SUS” (criado no Reino Unido), que tem se mostrado como uma
ferramenta valiosa de avaliacdo, por ser robusta, confiavel e por correlacionar bem com outras

medidas subjetivas de analise (19).

O formato do questionario foi adaptado de Kader et al. (20) e aplicado aos enfermeiros
que atuam na saide publica do municipio de Balneario Camboriti — SC, em 02 etapas: primeira
parte coleta de dados com os profissionais que trabalham no ambulatério de gestacao de alto

risco e posteriormente, os que estao lotados na atencao basica.

As respostas obtidas nos questionarios foram convertidas em valores numéricos e passaram
por andlises estatisticas. Média e desvio padrao foram as principais medidas estatisticas usadas

nas andlises dos dados da pesquisa (19).

Para analise das propostas do estudo, dividimos em seis aspectos:

1) Questionario pré-teste: Tracamos o perfil dos participantes;
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2) Utilidade: Levamos em conta o quanto as funcionalidades das propostas de estudo serao
uteis/importantes para o processo de apoio a rotina assistencial. Critério citado por
Soares (21), para o autor utilidade pode ser definida como a caracteristica de um sistema
poder ser utilizado pelos usuarios, a fim de se atingir alguns objetivos especificos, ou seja,
se as funcionalidades do sistema fazem o que é necessario para o usuario e sao realmente

importantes nos processos laborais;

3) Funcionalidade: Neste dominio o fator mensurado ¢ a qualidade das funcionalidades do
sistema. Quanto maior a qualidade das funcionalidades, menor a quantidade de corregoes
solicitadas. Essa quantidade de correcoes funcionais pode ser utilizada como uma métrica
interessante que permite a visualizagao do grau de satisfacdo de um sistema. Com os
resultados obtidos durante a avaliacao dessa métrica, é possivel realizar-se um estudo

critico do processo utilizado para desenvolvimento do sistema (21);

4) Abrangéncia: Mensurar a capacidade de executar todas as rotinas necessarias para suprir
completamente as necessidades do usuario. Pode ser caracterizada como a razao entre as
funcionalidades implementadas pelo software e as funcionalidades encontradas no processo

de extragao das necessidades do usudrio (21);

5) Inovagao: Caderneta da gestante — QR code e aplicativo para celular e-Caderneta da

Gestante;

6) Questoes abertas: Os participantes ficaram livres para prover suas proprias respostas.
As questoes abertas foram tteis para obter informacao subjetiva geral, e permitiram
considerar como um suplemento para identificar alguma falha ou fazer sugestoes que nao

foram consideradas anteriormente no projeto de pesquisa (18).

A Figura 5 apresenta o Modelo Conceitual, de acordo com o autor Soares (21).

Este trabalho adotou técnicas de questionamento para analisar a aceitagao/avaliagao
dos enfermeiros, quanto a proposta para as novas funcionalidades a plataforma SISPRENATAL

e integracao dos dados provenientes da caderneta fisica da gestante.
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Figura 5 — Modelo Conceitual para avaliacao de sistemas de informagao



39

?2 Referencial Tedrico

2.1 Introducao

Nas subsecoes que seguem, serdo expostos diversos conceitos que fundamentam e norteiam

a pesquisa e desenvolvimento deste trabalho, trazendo como pilar a Informatica em Satude.

Neste projeto de pesquisa, apresentaremos um dos grandes nos na satude publica que é
a assisténcia prestada a gestante e como a empregabilidade de novas tecnologias e melhorias
ao software ja existentes, poderao auxiliar na resolugao de anseios e dificuldades enfrentadas

diariamente por profissionais de satide.

2.2 Interfaces em Sistemas

De acordo com Dam (22), surge na década de 1970 a terceira geragao de interfaces,
baseadas em janelas, icones, menus e um dispositivo apontador (mouse). As interfaces WIMP
(Windows, Icons, Menus, Pointing device), sdo consideradas um marco na computagao, por
reduzir a distancia cognitiva entre a intencao do homem e a execucgao das tarefas no computador,

e por focar no usudrio e nao mais na tecnologia por tras da maquina.

Um dos primeiros trabalhos que discutiram a questao da interface de sistemas compu-
tacionais foi feito por Benyon (23). Em seu trabalho, ele propoe que os sistemas tenham uma
certa inteligéncia de tal forma que a interface se adapte as necessidades do usuério. O trabalho
foca nas implicagoes que tal inteligéncia provoca nas etapas de desenvolvimento de um sistema

computacional.

Alguns estudos baseados na heuristica, sustentam que interfaces de sucesso sdo de facil
aprendizado ao usudrio (24). Quanto maior a precisdo de utilizacdo, melhor a aceitagao de
interfaces (25). Tais afirmagoes, sdo sustentadas também por Barbosa (1), quando aborda que:
"as construcoes de interfaces devem ser capazes de se adaptar as necessidades do usudrio, ser

mais flexiveis e ajudd-los a realizar suas tarefas de maneira mais agraddvel e eficiente".

Intimeros esforgos sao realizados com o intuito de melhorar os sistemas computacionais, e
assim, incorporar flexibilidade e adaptabilidade. Para Oppermann (26) sistemas computacionais,
possuem conceitos distintos de adaptacao, sao estes: adaptatividade (adaptativity) e adaptabili-
dade (adaptability). Para o autor, sistemas com adaptatividade tém a capacidade de modificar
automaticamente suas proprias caracteristicas, de acordo com a percepg¢ao das necessidades
e caracteristicas pessoais do usuario. Ja sistemas com adaptatibilidade oferecem ferramentas
para que o usuario altere explicitamente certas caracteristicas do sistema, para adequa-lo ao seu

comportamento e necessidades.

Assim a interface necessita oferecer alto grau de interatividade, possibilitando ao usuério

ampla expressividade, isto é, a capacidade de comunicar-se com o sistema e interagir com ele. O
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estilo de apresentacao da interface deve aproximar-se continuamente das preferéncias do usuério
(1, pg. 9).

2.3 Inovacao tecnolégica em salde

Os servicos da saude podem ser representados pelos pacientes, que estao inseridos no
centro de um sistema, onde as necessidades sao consideradas complexas e processuais. Este
conceito compreende o contato direto e indireto com os servigos ofertados como consultas,
internagoes hospitalares, exames, diagndsticos e processos, que segundo Travassos e Castro (27)
sao resultantes do comportamento de cada usuario destes servigos e sua interacdo com os

profissionais que tem como atribui¢ao a conducao dos mesmos dentro do sistema de satde.

Para Dussault (28), os servigos de satide possuem exigéncias particulares definidas por
suas complexas e variadas necessidades, possuindo significativas variagoes em funcao da classe
social, representagoes da satde, da doenca, da morte, assim como sua clientela (criancas, idosos,

homens e mulheres) e o mais importante, o tipo de problema definido como agudo ou crénico.

A industrializacdo trouxe consigo, além da modernizacao, o avango tecnologico e a
valorizagao da ciéncia em detrimento do homem e de seus valores. Este avanco tecnologico
estendeu-se para a area da saude, com a introducao da informatica e do aparecimento de
aparelhos modernos e sofisticados que trouxeram muitos beneficios e rapidez na luta contra as
doengas (29)

Essa tecnologia moderna, criada pelo homem a servico do homem, tem contribuido em
larga escala para a solucao de problemas antes inimaginaveis, melhorando as condigoes de vida

e saude do paciente (30)

Nessa perspectiva, a tecnologia enquanto objeto material e instrumental derivado do
conhecimento cientifico é utilizada para a transformacao intencional de uma realidade e, pode
ser considerada elemento de fundamental importancia para a melhoria da assisténcia a saude

(29).

Para Hira (31), o Brasil é um pais economicamente emergente e com dimensoes continen-
tais, que apresentou grandes avancos nos seus servicos de satde, entretanto, ainda nao é possivel
atender de maneira adequada muitas das demandas dos servigos de saude. Grandes sao os
desafios e assimetrias na oferta e qualidade de servigos de satde, que se verificam principalmente

nas regidoes mais remotas do pais ou mesmo nas periferias das grandes cidades.

Dessa forma, uma gestao de recursos que traga uma maior qualidade e eficiéncia na area
de satude é fundamental. A precariedade de integracao e da qualidade das informagoes da satude
no Brasil, acaba sendo um dos motivos importantes para a dificuldade de gestdo da satude e para
a definicao de um real cendrio desta area no pais, por isso, muitos recursos na satude acabam
sendo mal conduzidos. Estes tipos de informagoes viabilizariam identificar as ineficiéncias e

estabelecer as reais necessidades de satde e suas prioridades de investimentos (31).

Hira (31) afirma, que estes problemas podem ser minimizados considerando-se as novas
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tendéncias tecnologicas. Em especial, as novas tecnologias de informacgao e comunicacao, que
contribuiriam para o processamento e tratamento de um potencial volumoso de dados oriundos
da 4rea da satde (dados clinicos, imagens médicas, monitoramento de sinais biol6gicos, dados

genéticos, entre outros).

Um cendario de convergéncia das tecnologias de informagao e comunicagao viabilizaria
a integracao de todas as ag¢oes de atencao a saude, inclusive regionalmente ou até em ambito
nacional, além de propiciar condi¢bes para acgoes de melhoria de servigos de satde como:
medidas preventivas, diagnéstico precoce, prognostico e condutas de tratamento adequadas,
melhor acompanhamento do paciente para evitar complicagoes da doencga, e como resultado a
diminui¢do dos gastos com o nivel tercidrio ou procedimentos de alto custo/alta complexidade.

(31)

2.4 Sistemas de informacao em saide

Sistemas de informagao em Satde resultam da associagao entre recursos, organizagoes,
gerenciamento e implementagao de politicas de satde, que apresentam como decorréncia a

prestacao de servigos para a populagao (32).

Para Mendes (33), os Sistemas de Servigos de Satde, existem desde os primoérdios, em
que os homens deram inicio as praticas da medicina, a preocupagao em proteger sua saude e
tratar suas doencas, no inicio com praticas de medicina tradicional que misturavam tratamentos

fitoterapicos com praticas de curandeirismo e de aconselhamento espiritual.

De acordo com Marty (32), todo sistema de servi¢co de saide possui duas metas. A
primeira consiste em otimizar a saude da populagdao por meio da expertise sobre a causa das
enfermidades, manejo das doencgas e maximizagao da satde. A segunda meta, tdo importante
quanto a primeira, engloba os esforcos para minimizar as disparidades entre grupos populacionais,
de modo que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relagdo ao seu

acesso aos servicos de saude.

O pensamento do autor é corroborado com varias reflexdes sobre sistemas de saude e o

desafio de buscar diferentes formas de estruturacao baseadas na realidade de cada local.

Vale ressaltar, que os servigos de saide possuem caracteristicas muito peculiares, se
comparado a outros servigos, como: a imprevisibilidade das doencas gerando incertezas, as
demandas irregulares, a orientacao para a coletividade, a alocagdo de recursos, prestadores, oferta
profissional, diferentes formas de financiamento e a economia em satde por vezes incompativel

com a real necessidade (33).

Alguns pesquisadores apontam deficiéncias em sistemas de saude, quanto as demandas
em documentar sistematicamente as necessidades de saude ou avaliar o impacto na prestacao

das agoes de satude (32).

Todas as avaliagdes em satde, exigem padroes a partir dos quais o desempenho possa

ser medido, seja de acordo com uma meta preestabelecida, seja pela comparacao de um sistema
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em relagdo a outro (34).

Por suas peculiaridades, para que aconteca a avaliacao das politicas de satude, é preciso
considerar cada componente e as individualidades de cada lugar, periodo e que permeie estruturas
como: recursos humanos, instalagoes fisicas e equipamentos, variedade de servigos, gerenciamento,

sistemas de informagao, acesso, financiamento, populacao eletiva e administragao (35).

No Brasil, o processo de avaliagao de sistemas de satde, sao carentes no sentido de nao

subsidiar ao gestor dados para a tomada de decisdo, planejamento e gestao (36).

Segundo Marty (32), o Sistema Unico de Satide (SUS) tem como essencialidade a
pactuacao da politica local, regional, estadual e nacional. O SUS estimula a inovacao de
processos, instrumentalizacao da gestao e fortalecimento e, esta pautado em trés dimensoes: o
Pacto pela Vida, que define as prioridades para o SUS; o Pacto em Defesa do SUS, que propoe
uma agenda de repolitizagao do SUS com a sociedade e busca financiamento adequado; e o
Pacto de Gestao, que estabelece as diretrizes e redefine responsabilidades de gestao, em funcao

das necessidades de satde da populacao e de maior equidade social.

Andlogo aos sistemas de satide estda a tecnologia da informagdo, que incrementa a
comunicac¢ao e, demanda aos profissionais de satde a necessidade de experiéncia e conhecimentos

capazes de transformar seus dados em informagoes (36).

As institui¢oes de satde precisam transformar seus dados em informacao. A informagao
¢ o dado revestido de propoésito e magnitude, e estes, devem potencializar a base dos processos

decisérios, através da gestao do conhecimento (32).

Para Rezende et al. (37), a tecnologia da Informagao (TI) é um complexo tecnoldgico
que envolve nao s6 hardwares (computadores) e softwares (programas), mas também redes de
comunicagao, protocolos, servicos informatizados que em consonéncia com recursos humanos
capacitados viabilizem o adequado funcionamento dos sistemas de informacao, e corroboram

com a organizacao e gestao, além de tornar-se uma ferramenta valiosa e apoiadora a decisao.

Sistema de Informagao é definido por Turban et al. (38), como um conjunto de dados
inter-relacionados que coleta, processa, armazena e distribui informacoes, para subsidiar a

tomada de decisao e gerenciamento de uma organizagao.

Em virtude do que fora evidenciado, e correlativo aos sistemas de satde e informacao, o
planejamento, é considerado peca fundamental no SUS, que tem por finalidade a integralidade,

articulagao e continuidade das agdes, entre as trés esferas de gestao (33).

De acordo com Marty (32), planejar implica definir prioridades, mobilizar recursos e
vontades em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos, em um processo aberto e dinamico,

que oriente o cotidiano da Satde.

Concordamos com Druker (39), quando descreve que “o planejamento nao diz respeito a

decisoes futuras, mas as implicacoes futuras de decisoes presentes”.

O arcabouco legal do SUS, destaca como de extrema relevancia: planejamento, monitora-

mento de praticas gerenciais e sanitarias, controle, auditorias e mecanismos de avaliacao. De tal
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modo, que o Ministério da Satide vem potencializando a implantacao de Tecnologias de Gestao
e ferramentas de Informacao, considerado facilitadores para a gestao do SUS. A plataforma do

SISPRENATAL, é essencial para o planejamento das atividades correlatas a saide da gestante.

A Portaria MS/GM n° 2.690, de 05 de novembro de 2009, institui a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS), tem por objeto a incorporagao de tecnologias em

satde, bem como a gestao sobre as tecnologias (em uso ou a implantar) (40)

Os sistemas de informacao nacionais em saude, sao importantes ferramentas de coleta
dados, e devem proporcionar acompanhamento sistematico e continuo dos indicadores de satde
e de gestao, visando a obtenc¢ao de informagoes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de
decisao (41).

Para Ditterich e Moysés (42), ndo ha como negar que a informatizagao na satde proporcio-
nou um grande avango na sistematizacao e socializacao da informacao, e foi decisivo na melhoria
da qualidade da gestao em satude. Por partilhar de concepcoes similares aos pesquisadores
mencionados, é que tracaremos um plano de pesquisa que tange o estreitamento e utilizagao
de Interfaces adaptativas em Sistemas de Satude - SISPRENATAL, com intuito de desencadear
a melhoria na coleta de informacoes, dados mais préximos da realidade, indicadores de satude,

planejamento e avaliagao das agoes.

2.5 Perspectivas historicas

Para Morais, Gomes e Costa (43) o Ministério da Satide - DATASUS, através de um
conjunto de sistemas de informacoes de abrangéncia em todo o pais, mantém uma infraestrutura
de tecnologia da informagcao para dar suporte as informagoes do SUS. Os autores citam em seu

estudo que parte desses sistemas foram criados nas décadas de 70/80.

Os primeiros registros sobre o processo de informatiza¢ao em satude, sdo provenientes
da Lei Federal 6015/73, onde foram descritas as metas para criagdo dos primeiros sistemas de
informagao de saide. O primeiro sistema desenvolvido foi o (SIM) Sistema de Informagoes sobre

Mortalidade, o primeiro aplicativo desenvolvido (6).

O Departamento de Informatica do SUS, foi criado com a juncao de servidores, advindos
da Diretoria de Sistemas de Saide da Empresa de Tecnologia e Informacoes da Previdéncia Social
(DATAPREV), da Fundagao Servigos de Satide Publica (Fundagao SESP) e da Superintendéncia
de Campanhas de Satide (SUCAM) (6)

Segundo BRASIL (6), integrado a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
Ministério da Satude, o DATASUS objetiva manter a estrutura de tecnologia de informagao para
o SUS, e assim preservar a solidez dos processos, descentralizar atividades, propagar informacoes

em agoes de saude e fornecer subsidios aos gestores para tomadas de decisao.

De acordo com Morais, Gomes e Costa (43), o Ministério da Satude, coordenado pelo
DATASUS criou um grupo de trabalho com representantes do CONASS e CONASEMS, e no

ano de 2004 foram elaboradas as bases da Politica Nacional de Informacao e Informéatica em
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Saide (PNIIS).

Morais, Gomes e Costa (43), afirmam ainda, que:

"[...] os SIS/SUS possuem caracteristicas tecnoldgicas e de opera¢io muito hete-
rogéneas: nao hd padronizacao de linguagens de programacao e bancos de dados, hd
desde aplicativos que executam stand-alonee que foram desenvolvidos em linguagem
Clipper, com armazenamento em arquivos DBF, tecnologias em desuso, até sistemas

disponiveis na WEB, desenvolvidos com base tecnoldgica de ultima geragao”.

Neste sentido, os sistemas de informacao desenvolvidos e mantidos pelo Ministério da
Saude, possuem limitadores, seja na inexisténcia de integracao dos sistemas e sua base de dados
ou na fragmentacao de informagoes. Concordamos com Souza, Freire e Almeida (44) quando
reportam que essa limitagdo contribui para o retrabalho, uma vez que as informagoes precisam

ser alimentadas e recuperadas pelo usuario em mais de um sistema.

Corroborando com o que foi citado, para Silva et al. (45), apesar da completude dos
fatos, e da disponibilidade de tecnologia de informacao capaz de promover a interoperabilidade
dos sistemas, reduzir custos e garantir melhor qualidade da informacao, isso ainda nao é uma
realidade palpavel no Brasil, cada servico utiliza sistemas distintos, onde os dados nao migram
e as informagoes ficam fragmentadas ou enraizadas no local de atendimento, o que é um
agravante na saude da gestante, em que sao primordiais as informacoes tanto para o servigo
de acompanhamento do pré-natal, como para hospitais/maternidades. Para os pesquisadores,
essa questao remete a problemas que ja foram detectados, como a padronizagao conceitual dos
elementos e as variaveis dos sistemas de informacao. Nessa programatica, a integracao de sistemas
no SUS possui determinantes histéricos, de uma cultura de desenvolvimento compartimentalizada
e orientada a programas (43). Amparado por essa conjuntura no SUS, alguns trabalhos descrevem
a baixa cobertura de alguns SIS e apontam incertezas quanto a confiabilidade dos dados mantidos

por tais sistemas.

Morais, Gomes e Costa (43) seguem reiterando que os SIS foram desenvolvidos de maneira
compartimentalizada, em que as aplicacoes foram criadas para atender a programas de saude,
agravos ou grupos de risco, agoes epidemiolégicas, contratos e convénios com prestadores de
servigo sob uma logica “stand-alone”. Parte desses sistemas foram construidos antes do advento
do SUS, e corresponde a um ativo de software formado por sistemas legados, importantes para

automatizar seus processos, mas desenvolvidos com tecnologias em desuso e sem integracgao.

Em sua tese de doutorado Pires (46), teve como objetivo a construgao de um armazém de
dados (data warehouse), a partir da analise de dez anos (periodo de 2000 a 2009) das principais
bases de dados do SUS. Assim como nos estudos citados nesta pesquisa, o autor, a priori,
partilha das mesmas ideias quando menciona que "a situagdo € extremamente agravada pelo fato
dos dados da Saude Publica, produzidos por varios sistemas isolados, nao estarem integrados,

impossibilitando pesquisas entre diferentes bases de dados’.

Essa fragmentacao das informagoes, dificulta a producao gerencial, tornando-a uma tarefa
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extremamente dificil e desafiadora. Por outro lado, a integracao dessas bases de dados pode
constituir um recurso indispensavel e fundamental para a manipulagao do enorme volume de
dados disponivel nesses ambientes e, assim, possibilitar a producao de informagao e conhecimento

relevantes, que contribuam para a melhoria da gestao em Saide Publica (46).

Para Pires (46) a utilizagdo de bases de dados para estudos epidemiol6gicos, avalia¢ao
da qualidade e quantidade dos servigos de saude vem despertando a atencao dos pesquisadores
no contexto da Satide Piiblica. No Brasil, as bases de dados do Sistema Unico de Satide (SUS)
sao exemplos de repositorios importantes que retinem informagcoes fundamentais sobre a Satde.
Entretanto, apesar dos avangos em termos de coleta e de ferramentas publicas para a pesquisa
nessas bases de dados, tais como o TABWIN e o TABNET, esses recursos ainda nao fazem uso
de técnicas mais avancadas para a producao de informacgao gerencial, como as disponiveis em

ferramentas OLAP (On Line Analytical Processing) e de mineragao de dados.

O pesquisador supracitado, alega que uma das principais limitagoes nas bases de dados
atuais é o acompanhamento e seguimento de pacientes e, a impossibilidade de confrontar
informagoes de populagoes distintas, uma vez que nao ha um identificador univoco do paciente

que possibilite executar tais tarefas.

2.5.1 Métodos Existentes

Os codigos legiveis por maquina, sao codigos fisicos que codificam dados de uma maneira

que permite que estes sejam lidos com rapidez e precisdo por uma maquina (47).

Segundo Stathakis Alexandros e Petriu (48), um produto de computador, armazenado em
meio legivel por maquina, compreende o produto de programa de computador, com instrucoes
que permitam ao aparelho de processamento de dados: receber um documento eletrénico,
compreendendo o documento eletronico com um ou mais campos; receber entrada do usuario, a
entrada do usuario compreendendo dados de campo fornecidos para um ou mais dos campos;
gerar dados de entrada, os dados de entrada compreendendo os dados de campo e os dados
que fornecem uma descri¢ao independente dos dados de campo; codificar os dados de entrada
em um codigo legivel por maquina; e gerar uma representacao final do documento eletrénico,
a representacao final do documento eletronico, incluindo uma exibicao do codigo legivel por

maquina.

Faremos uma breve, recapitulagao historica de algumas ferramentas poderosas para o

processamento de dados a comecar por:

Para Seifert (49), Punch Card 5081, os famosos cartoes perfurados tornaram-se pecas
chaves na industria e em alguns governos, e vieram perpetuar a célebre frase: "Nao dobre, fure
ou mutile". O cartao perfurado era um pedago de papel rigido, que podia conter dados digitais
representados pela presencga ou auséncia de furos em posi¢oes predefinidas, largamente utilizado

para controlar maquinario automatizado.

Os cartoes perfurados foram amplamente utilizados durante a maior parte do século 20

na industria de processamento de dados, onde maquinas de registro de unidades especializadas e
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cada vez mais complexas, organizadas em sistemas de processamento de dados semi-automaticos,
usavam cartoes perfurados para entrada, saida e armazenamento de dados. Muitos dos primeiros
computadores digitais usavam cartoes perfurados, geralmente preparados usando maquinas de

keypunch , como o principal meio de entrada de dados e programas de computador (50).

De acordo com Lubar (50), mais de um século se passou, desde que Herman Holle-
rith inventou o cartao perfurado para tabular o Censo de 1890. Hoje, os cartoes perfurados

desaparecam da vista do publico e novas ferramentas passaram a ser adotadas e aperfeicoadas.

Com a evolugao do processamento de dados, simbologias de c6digo de barras bidimen-

sionais, passaram a ser adotados tais como: MaxiCode, Data Matrix, Aztec Code e PDF417

(Portable Data File 417) (48).

MaxiCode ¢ uma simbologia que foi desenvolvida pela United Parcel Service, para fins
de identificagdo e rastreamento de pacotes, de dominio ptublico e legivel por maquina. Adequado
para rastrear e gerenciar o envio de pacotes, ele se assemelha a um cédigo de barras, mas usa
pontos dispostos em uma grade hexagonal em vez de barras. Um simbolo MaxiCode (chamado
de " olho de péssaro ") aparece como um quadrado de 1 polegada, com um alvo no meio, rodeado

por um padrao de pontos hexagonais (47).

Os cédigos de barras MaxiCode sao matrizes de tamanho fixo que podem representar até
138 digitos numéricos ou até 93 caracteres alfanuméricos. Data Matrix, Aztec Code e PDF417
sao simbologias de alta densidade que geralmente podem codificar milhares de bytes de qualquer

tipo de dados (incluindo caracteres alfanuméricos e dados binarios) em um tnico cédigo (47).

O Aztec Code, possui um quadrado central, o niicleo completo desse cdédigo pode
armazenar até 1914 bytes de informacao. Muito difundido no transporte europeu. Na Poldnia,
codigos de registro de carros também sao feitos com o Aztec Code, para facilitar a obtencao das

informagoes caso uma pessoa queira se cadastrar em uma seguradora de carros (47).

Aos poucos esses codigos estao sendo substituidos por outros codigos que possuem mais

interatividade e customizagao, como: QR Code e High Caoacity Color barcode.

O QR Code, foi inventado pela empresa japonesa Denso-Wave em 1994, amplamente
utilizado no Japao, QR significa Quick Response (resposta répida), ou seja, ele é interpretado
rapidamente com quase qualquer cdmera de um celular, mesmo ela sendo VGA. Passou a
ser intensamente utilizado no ocidente e, consiste em um cédigo 2D que nao guarda apenas
informacgoes de produtos, mas guarda emails, URLs, imagens, informacgoes para contato, entre
muitas outras coisas. Ele funciona basicamente como uma imagem que decodifica cddigos,

executa o programa e mostra a informagao armazenada (47).
A Figura 6 descreve os principais codigos utilizados para o processamento de dados.

O High Capacity Color Barcode (cédigo de barras colorido de alta capacidade)
é o codigo de barras da Microsoft. Ele é formado por tridngulos coloridos e por isso possui
uma alta capacidade de armazenamento. Sao muitas as possibilidades e implementagoes que

podem ser feitas a partir, de cédigos, com intuito de automatizar processos mais trabalhosos
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QR Code - Mais famoso dos codigos de barras 2D utilizado em diversos lugares como produtos, revistas, pegas publicitarias e
etc. Capaz de armazenar uma grande quantidade de caracteres e codificar e-mail, URL, contato telefénico entre outros.

Datamatrix - Mais encontrado na industria, esse codigo de barras possui a caracteristica de armazenar grande quantidade de
informag¢ao em um micro espaco. Ulilizado em pegas e componentes eletrénicos.

PDF147 - Com uma das maiores capacidades dos codigos de barras 2D mas nao muito compacto esse tipo de codigo &
utilizado em grande escala em ambientes de logistica e governamental.

AZTEC - Com grande "resisténcia" esse codigo 2D possui uma facilidade na leitura e se adequa a baixas resolugdes. Utilizado
em companhias aéreas, tickets e etc.

Figura 6 — Principais Codigos 2D

e evitar erros humanos. Devido a capacidade maior de armazenamento de informacoes, os
cddigos bidimensionais sao cada vez mais adotados por diferentes tipos de comércios, industrias

e servigos (48).

Além disso, hoje temos medicamentos com esses codigos, a fim de auxiliar o farmacéutico
nas questoes de prazo de validade como também informagoes técnicas de cada farmaco. Da
mesma forma, instituicoes de satide estao utilizando o codigo em pulseiras dos pacientes para
auxiliar os profissionais de satude, que com a leitura desses codigos terao acesso a informagoes

essenciais de saide do usudrio (48).

2.5.2 QR Code

Criados no Japao no ano de 1994, os coédigos 2D sao simbolos bidimensionais capazes de
armazenar uma grande quantidade de informacao em um espaco reduzido. Eram originalmente
utilizados na industria automobilistica para catalogar os componentes dos automéveis. O cé6digo
QR, é o acronimo do inglés Quick Response, e pode ser encontrado atualmente em segmentos
diversos (48).

Ao realizarmos um comparativo entre os codigos 1D que armazenam em média 50
caracteres, e os cddigos 2D que chegam a armazenar mais de 7000 caracteres numéricos, 4000
caracteres alfanuméricos, mais de 2900 caracteres bindrios (bytes) e mais de 1800 kanjis (alfabeto
japonés), por esta gritante diferenca existe, a forma de leitura dos codigos torna-se diferente.
Enquanto um c6digo 1D é lido em forma de linear, os 2D (QR code) precisam ser lidos por inteiro,
como uma unica imagem. Outra caracteristica interessante dos codigos 2D ¢ a redundancia de
dados. Varias partes do cédigo se repetem, tornando possivel que o leitor faca a leitura ainda

que o c6digo esteja danificado (48).

Os c6digos de barras 2D, também chamados de QR Code, ja fazem parte do cotidiano.
Com a capacidade de armazenar uma grande quantidade de dados em um pequeno espaco, o
QR Code ¢ a evolugao do cédigo de barras 1D linear (47).
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Para Kelley Yohko A e Feuerman (47), o Codigo de barras QR CODE é um cédigo de
barras bidimensional que pode ser facilmente escaneado usando a maioria dos celulares modernos
equipados com cdmera. Esse cddigo é convertido num pedago de texto (interativo), um enderego

URL, um ntmero de telefone, uma localizacao georreferenciada, um e-mail, um contato ou um

SMS.

Uma importante diferenca entre estes codigos de barras é com relagao a leitura. Os
c6digos de barras 1D sdo constituidos apenas por barras brancas e negras. Assim, um feixe de
laser que incida na horizontal nesse codigo ira gerar um padrao binario no qual o software do

leitor ou smartphone ird traduzi-lo em informagao para o usudrio (47).

Por outro lado, os codigos de barras 2D, por serem bidimensionais, necessitam de dois
feixes do laser: um na horizontal e outro na vertical, para obter mais informagoes. Quando se
trata de uma camera como smartphones e tablets e leitores 2D, a analise e conversao do codigo

é feita exclusivamente via software onde ele ird obter a imagem e analisar de diversas maneiras

(48).

Com tantas diferengas entre os codigos 2D e 1D, fica evidente que o processo de leitura
nao pode ser o mesmo. Por isso, os leitores também precisam oferecer outra tecnologia para ler
tais codigos. A leitura por cAmeras é possivel por intermédio de telas de celulares, notebooks ou
tablets (48).

Devido a essa facilidade de leitura e decodificacao com o emprego do QR Code, propomos
neste trabalho a caderneta da gestante online associado ao uso do codigo 2D, com o intuito
de solucionar o grande impasse, quanto as informagdes serem carreadas/oriundas, através
exclusivamente da caderneta da gestante fisica e assim, otimizar o acesso as informacoes e a

assisténcia prestada a gestante em qualquer nivel de atencao em satde.

2.6  Conclusao

Reforga-se, com esse trabalho, a identificacdo de lacunas de pesquisa para discutir a
qualidade dos sistemas de informacao em satde publica no Brasil, em estabelecer diretrizes para
processos de avaliacdo dos SIS e a proposi¢ao de projetos de melhoria dessas aplicacoes e de

modelos de maturidade que identifiquem praticas aplicaveis as organizagoes de saude.

Nesse interim, é essencial que as informagoes e registros no SISPRENATAL, absorvam as
necessidades dos profissionais, de acordo com as rotinas assistenciais e realidades loco-regionais,
para Almeida et al. (51) o emprego dos sistemas de informagao em saude, estdo intrinsecamente
relacionados a cobertura de eventos, das variaveis registradas e da qualidade dos dados registrados.
Tais autores, propoem a avaliacao das informagcoes disponiveis nos sistemas de informacao para
comparar se sao suficientes para tracar um perfil e mensurar a magnitude da mortalidade

perinatal.

Em seu estudo, os autores mencionados anteriormente, concluiram que das 27 unidades

federativas nacionais (Estados), apenas 08 apresentam boa cobertura/adesdo ao Sistema de
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Informacao de Mortalidade (SIM). Algumas varidveis foram selecionadas para avaliar a qualidade
da informagcao disponivel nos sistemas de informagao, dos resultados obtidos, foi evidenciado
que ha dificuldades em se obter indicadores para o monitoramento da mortalidade perinatal,
ao levantar dados advindos dos Sistemas de Informagao SIM (Sistema de Informacgoes de
Mortalidade) e SINASC (Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos). As discussoes desta
pesquisa, imbricam com as dificuldades apresentadas pela Plataforma do SISPRENATAL.

Apo6s uma revisao técnica do Sistema de Informacao em Satde, voltado a saude da
gestante - o SISPRENATAL, sustentamos que em saude é preciso "agir entendendo e
entender para agir' e que a plataforma do SISPRENATAL ¢é um importante meio para a
coleta de dados/informagoes, entretanto, novos campos para registros sdo fundamentais, para
instrumentalizar e galgar acoes baseadas em indicadores e dados advindos do sistema, portanto,
uma nova Interface com integracao dos dados provenientes da caderneta da gestante, seria uma
excelente combinagao/solugdo para minimizar a escassez de registros e atender as demandas que

surgirao por parte dos profissionais de saude.
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3 Caderneta da Gestante

3.1 Introducao

Antes da década de 1980, era muito dificil registrar e obter informagoes, de forma
confiavel, das gestantes que eram atendidas pelo sistema ptublico de satide. Na década de 1980,
surgiu a caderneta da gestante, com o objetivo de salvaguardar as gestantes com informacgoes
relevantes ao seu periodo gestacional e auxiliar os profissionais de saiide na assisténcia prestada,
uma vez, que a caderneta da gestante, apresentaria o histérico de atendimento e sua evolucao

clinica.

Entretanto, a caderneta pode ser extraviada, rasurada e limitada, muitas vezes por

informagoes ilegiveis, indecifraveis ou auséncia destas.

Nas proximas segoes descreveremos, em detalhes, a caderneta de papel, utilizada no
sistema nacional de satde e suas ascensoes, que culminam com um dos objetivos desta pesquisa
que ¢ a integracao dos dados em papel com os registros das gestantes no SISPRENATAL e, o

emprego da caderneta online da gestante: e-Caderneta.

3.2 Dados em Papel

Duplicidade e inconsisténcia de informagoes, falta de integracao, dados dispersos e
diversas formas de autenticacao. Estes sao alguns dos problemas enfrentados por cidadaos ao
tentar consumir um servigo publico digital oferecido pelo governo federal. Para solucionar essas
dificuldades, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao (MP), em parceria com o

Servico Federal de Processamento de Dados (SERPRO), langard ainda neste semestre o Brasil

Cidadao.

Um estudo realizado em Portugal por Parente, Silva e Dias (52), ja descrevia a importancia
da informatizacao nos processos de saude no pais e, enfatizava a comunicagao dos dados como

fator basico na pratica clinica.

No Brasil, ainda caminhamos para que o processo clinico informatizado seja adotado
como instrumento padrao para fornecimento de dados e registros de informagoes em satde. Para
os autores mencionados anteriormente, estabelecer um processo tnico, favorece para formalizar
a assisténcia em saide e, permite uma sequéncia logica de registros que, por conseguinte, integra

os cuidados prestados ao paciente.

Na pesquisa, os autores citam a fragmentacao das informagoes, o que casa com a
problematica do nosso projeto de estudo, ao analisarmos a atual plataforma do SISPRENATAL
e o aparato dos registros de saude, como tnica fonte de informacao na caderneta da gestante

fisica.
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Estas situagoes implicam em erros de cumprimento, duplicacdo desnecessaria de pres-
crigoes, repeticao de meios complementares de diagnoéstico, desconhecimento do histérico do
paciente, e em cenarios de procura pelo atendimento emergencial, os cuidados sao descontinu-
ados, o que pode resultar em custos elevados ao sistema tnico de satde, seja pelo tempo de
atendimento do profissional de satide, meios complementares de diagnodstico e medicamentos,
dentre outros (52).

Diante desses fatos, o acesso rapido as informagoes essenciais de satude e, a transita-
cao/transferéncia de informagoes nao devem estar condicionadas exclusivamente, & caderneta
da gestante fisica ou a varios sistemas que nao possuem interoperabilidade. Para Parente, Silva
e Dias (52), a organizagao interna deve ser complementada pela eliminacao da dispersao do
processo entre os varios softwares, criando meios de transferéncia de informagao, de forma

padronizada e rapida.

Os processos de informatizagao na saide e a migracao dos dados antes do papel para
meios eletronicos, vem trazer vantagens apreciaveis, reduzindo os erros de prescri¢ao, poupando
tempo e recursos, contornando a ilegibilidade e desorganizacao do processo, melhorando a
assisténcia e servindo de suporte a colaboragao e informacao numa organizagao complexa como

¢ a area da saude (52).

O sistema deve ser um facilitador a fim de conceber suporte para os usuérios, através da
disponibilidade de acesso completo e preciso de dados, consultas e registros clinicos, acesso a
histéria clinica, avaliagoes, plano de cuidados (incluindo cartas de alta do servigo), alertas, notas,
sistemas de apoio a decisdo, interligacao a multiplos meios de fontes de dados (base de dados do
governo como "Brasil Cidadao"), acesso a meios complementares de diagndstico e terapéutica,
prescrigoes diversas, consulta a protocolos de decisao diagnostica e terapéutica, possibilidade
de comunicacao entre a equipe multidisciplinar e centros de referéncias, telemedicina, e outras

informagoes, possibilidade de utilizagdo de dados na gestao e em estudos epidemiolégicos (52).

De acordo com Parente, Silva e Dias (52), um ponto fundamental a reter é que a
informéatica nao vai por si sé resolver o problema do acesso as informagoes dos pacientes, ela
é apenas um meio ao nosso dispor, ou seja, nao é s6 passar do papel para a informatizagao
dos dados em satde, isso vai muito além e requer uma organizacgao prévia de todo o processo,

planejamento, analise de como sera conduzido e avaliagao do processo como um todo.

3.3 Caderneta da gestante no Brasil

A gestacao é um periodo em que ocorrem modificacoes fisiologicas, psicoldogicas e soci-
oeconomicas na vida da mulher, deixando-a mais vulneravel e, portanto, requer por parte da
familia e dos profissionais de satide acompanhamento continuo e acolhedor, possibilitando uma
atencao humanizada e com qualidade. Essa atencao acontecera por meio de condutas e agoes
que integrem promocao, prevencao e assisténcia a satide da gestante e do recém-nascido desde o

atendimento ambulatorial até o atendimento hospitalar (53).

Para Neto et al. (54), a gravidez é um processo singular, uma experiéncia especial no
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universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade. A
gestacao, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais significativas, com
forte potencial positivo. J& para Barreto et al. (53), o periodo gestacional e os primeiros anos de
vida, sdo determinantes e igualmente importantes para o ser humano. A atencao relacionada
a qualidade de vida da crianga durante esses ciclos, repercutem para seu o desenvolvimento,
portanto, determinarao algumas potencialidades genéticas e refletirao em aspectos fisicos e de

ordem emocionais.

Para os autores Barreto et al. (53), diversos estudos cientificos, descrevem que outros
fatores estao relacionados ao bom desenvolvimento e, na qualidade de vida da crianca, entre
eles podemos citar, o nivel de informagao/formagao das maes e o acompanhamento correto no
pré-natal e puericultura. Além dos mencionados anteriormente, os fatores sociais, podem ser
determinantes, sendo assim, quando a crianca tem uma boa alimentacao, esta protegida contra

doencas e recebe carinho e estimulos, tende a desenvolver-se bem, fisica e psiquicamente.

O pré-natal de qualidade deve assistir a mulher e a familia, e a caderneta do pré-natal além
de considerada como um documento fundamental neste acompanhamento, deve ser projetada
objetivando o registro do maior nimero possivel de informacoes que, quando analisadas, de
forma dialégica por equipe de profissionais e usudria, pudessem contribuir para a melhoria do

pré-natal realizado a partir de visao humanizada e integrada (55).

O Cartao ou caderneta da Gestante foi criado no Brasil em 1988, com o propdsito
de armazenar informagoes, facilitando a comunicagao entre os profissionais que realizavam a

assisténcia pré-natal e os que realizavam o parto nas maternidades (55).

Segundo Neto et al. (54), seu uso se popularizou nos servigos de satide publica, funcionando
como um mecanismo de comunicagao entre os niveis de atencao. Por isso, recomenda-se que
nele deva conter o maximo de informacoes, evitando que, no momento do parto, procedimentos

ou exames que protejam o feto e a mae sejam negligenciados ou repetidos desnecessariamente.

Diante deste contexto, o Ministério da Saude, inspirado em algumas cadernetas mundiais
da gestante: Cuba, Franga, Japao e outros paises, desenvolveu em 2014 a Caderneta da Gestante
(1* edicao, ja estamos na 4* edigao realizada em 2018), tal material possui 56 paginas e, aborda

um numero elevado de informagoes de forma elucidativa e ilustrativa.

Dentre as se¢des de assuntos e orientagoes, destacam-se as seguintes:

a) Conhega seus direitos: direitos trabalhistas, sociais, entrega para adogao e outros;
b) Descoberta da gravidez: as modificagdes gravidicas ao longo dos trimestres;
¢) Cuidados importantes na gravidez: alimentagao saudével, sono, exercicios e sexualidade;

d) Sinais e sintomas especiais: gengivite, azia, contragoes, infec¢do urinaria, hemorroida,

dentre outros;

e) Principais exames: exames solicitados no pré-natal e suas finalidades;
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f) Registros profissionais;
g) Plano de parto;
h) Trabalho de parto;
i) Parto: normal e cesérea;
j) Certidao de nascimento;
k) Puerpério: cuidados, consultas e contracep¢ao;
1) Amamentagcao;
m) Sinais de alerta;

n) Pré-natal do parceiro.

Além dos registros técnicos de informacoes, verificados no Cartao da Gestante, a caderneta
se constitui de dados de identificagdo, antecedentes pessoais, familiares e obstétricos, informagcoes
sobre direitos da gestante, alteragoes do corpo, bem como a alimentacao, exercicios fisicos,

cuidados com a satde bucal e outras doengas que possam surgir durante a gestacao (54).

Apresenta ainda referéncias sobre o uso de medicagao, registros e movimentos fetais
(mobilograma), imunizagao. Possui espago para anotagoes de gréficos e registros nas consultas

de pré-natal, enfatizando cada periodo gestacional. (55).

Para o autor Micussi (55), a caderneta da gestante informa também como identificar os
sinais de trabalho de parto, os tipos de parto, orientagoes e cuidados no puerpério, dentre os
quais, doencas mais comuns, uso de medicagoes, contraceptivos, amamentagao e doacao de leite

materno. A caderneta adota uma linguagem acessivel a populacao em geral.

Um estudo realizado em Sobral — CE, com o objetivo de desenvolver uma caderneta
da gestante para proporcionar as pacientes acesso as informagoes sobre a gravidez, o parto, o
recém-nascido, mencionar outros dados importantes, e servir como um instrumento de registro e
acompanhamento sobre o pré-natal, o parto e o recém-nascido, na pesquisa fica evidenciado
que, embora a caderneta tenha um bom indice de leitura e aceitagao, torna-se necessario um
trabalho intensificado com os profissionais de saide, no intuito de instruir as gestantes a levar a
Caderneta para a maternidade na hora do parto, como também para que efetuem com maior

intensidade o seu preenchimento (53).

3.3.1 A importancia da caderneta da gestante no SUS

Além do seu papel no referenciamento ao parto, os cartdes de gestantes funcionam
como fonte de informagao para o Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
sao utilizados em estudos que avaliam a qualidade da assisténcia pré-natal para fundamentar

politicas de satide materno-infantil no Sistema Unico de Satde (SUS) (55)
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De acordo com Neto et al. (54), sua preservagao pela parturiente vem sendo muito
valorizada, visto que quase todas chegam para o parto com seus respectivos cartoes. Contudo, o
cartao estd sujeito a incompletude de registros pelos profissionais que assistem ao pré-natal e as
perdas ou extravios pela gestante que, algumas vezes, tém dificuldades quanto ao entendimento

dos registros anotados neles.

E um instrumento oficial do Ministério da Satiide para acompanhamento do pré-natal,
no entanto, estudos mostram que nao tem contribuido para a melhoria da qualidade dessa
assisténcia, considerando que os registros sao falhos, dificultando a compreensao dos mesmos

por parte das gestantes e por vezes, dos préprios profissionais (56).

Para Abud e Gaiva (56), a auséncia de informagoes sobre a saide materno-infantil nos
cartoes pode expressar diretamente a qualidade dos servigos de assisténcia pré-natal e limitar a
producao de dados para gerar informagoes fundamentais a organizacao e ao planejamento dos

servigos pré-natais.

Neto et al. (54) em seu estudo menciona que, devido a insuficiéncia histérica de informa-
¢oes relevantes para elaboracao de politicas no campo da saiide materno-infantil, a avaliacao dos
Cartoes das Gestantes permite inferir diretamente sobre a qualidade da assisténcia pré-natal

nos servigos de satide publica.

Os registros revelam a passagem da gestante pelos servicos, os campos em branco nos
cartoes sugerem a auséncia dessa passagem ou a passagem nos servigos sem registro (sub-registro).
As anotagoes das consultas revelam o acesso a assisténcia pré-natal, entendido como a entrada

dos usudrios nos servigos de saude e a continuidade do cuidado (56).

De acordo com Barreto et al. (53), quando o cartdao da gestante nao é preenchido de
maneira completa, isso poderd implicar em um retorno sem as devidas anotacoes que auxiliam
no andamento da assisténcia do pré-natal e parto, considerando que o mesmo é um documento
de suma importancia para os profissionais de satide e o ndao preenchimento torna o trabalho

dificil nos dois momentos de assisténcia.

O atual cartdao nao permite troca de informagdes mais detalhadas entre profissionais que
realizam o Pré-Natal. Identifica-se que o registro insuficiente das informacoes contribui para
dificuldades em se estabelecer vinculo, tolhendo a relacao de confianca e, consequentemente,
influenciando na baixa adesdo, ndo apenas quanto a presenca as consultas, mas, principalmente,
nas orientagoes pactuadas ou acordadas entre as partes para um desenvolvimento de um pré-natal
de qualidade (56).

Compreendemos que o pré-natal realizado com boa qualidade podera repercutir, positi-
vamente, nao apenas no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé, como
também na manutencao da adesdo, aumento do tempo de aleitamento materno exclusivo, atua-
lizagoes das vacinas, cuidados na prevencao de injirias nao intencionais, e avalia¢des de risco e
vulnerabilidades (54).

Em seu estudo Neto et al. (54), descreve:
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'[...Jno que refere ao processo de assisténcia pré-natal, no qual possui um arcabougo
tecnoldgico bem definido, nao se pode pensar que apenas a passagem burocrdtica pelos
servicos de satude promove qualidade da atencdao, visto que a resolutividade relaciona-
se a capacidade de um servico cumprir o que lhe compete. Contudo, a insuficiéncia e
despreparo dos servigos de saude podem levar ao comprometimento da atencao quando
as tecnologias leves, leve-duras e duras existem mas nao sao empregadas de modo
adequado, ou estas nao atendem as reais necessidades dos profissionais de satude e
pacientes. No entanto, a avaliacao sobre o preenchimento dos cartoes de pré-natal pode
desvendar apenas uma parte da “cesta de necessidades” das gestantes e se elas estdo
sendo atendidas em alguns aspectos preconizados pelo Programa de Humanizagdo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que se traduzem em quantidades de consultas,
exames clinicos, fisicos e laboratoriais, além da administracdo medicamentosa e

outros."

O mesmo estudo supracitado, considera prudente ponderar a analise dos resultados
da assisténcia pré-natal, apresentados no estudo, em que levaram em conta critérios bastante
objetivos de necessidade em satde, entendida como a necessidade de consumir tecnologias para
melhorar as condi¢oes de vida e satide de mulheres, visto que foram avaliados os registros nos
cartoes das tecnologias que deveriam ser utilizadas no acompanhamento gestacional. Também
existem limitagoes quanto a fonte de informagao, pois se considerou apenas o registro nos Cartoes
de Gestantes. Existe a possibilidade de procedimentos serem realizados e nao registrados ou de

serem registrados e nao realizados.

Outros estudos apontam que topicos avaliados, quanto ao registro de informagoes advindas
da anamnese pré-natal foi o menos preenchido nos Cartoes das Gestantes, principalmente
informacoes maternas e antecedentes obstétricos, pesquisadores afirmam que tais registros

dependem de uma anamnese bem conduzida (55).

Corroborando com o autor supracitado, outro estudo, aponta que as informagcoes sobre
gravidez, parto e puerpério evidenciaram os piores indices de preenchimento em todos os campos
analisados. Nota-se que os dados referentes a inicio do pré-natal e niimero de consultas realizadas

apresentaram, respectivamente, um indice de preenchimento de apenas 14,7% e 11,9% (56).

Estas informacoes sao consideradas essenciais para avaliagdo da assisténcia oferecida
durante a gestacao, e quando subestimadas podem influenciar negativamente na qualidade do
atendimento em todo o ciclo gravidico-puerperal, por conterem dados diretamente relacionados

a saide materno-infantil (56)

Em relagdo ao baixo indice de registro referente a atencao pré-natal, uma possibilidade a
ser cogitada é que essas informagoes podem ter sido registradas somente no cartao da gestante,
ou ainda que a mae nao tenha levado o cartao para a maternidade e a primeira consulta da
crianga (54). E portanto, vincular a passagem de informacao através de uma tnica via (caderneta

da gestante) pode prejudicar o processo de cuidado, além de obsoleto e fragilizado.

Ainda em relacdo ao registro dos dados da gravidez, este percentual é ainda mais
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preocupante quando se observa o preenchimento dos campos referentes aos exames de sorologias

maternas no pré-natal (3,2%) e a imunizagdo materna (3,0%).

Estas condutas estao indicadas a todas as gestantes, para prevenir ou reduzir os agravos
a saude materna e fetal, sobretudo no que se refere ao diagnéstico precoce de doengas como
Sifilis, Hepatite B, Toxoplasmose e Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O
baixo indice de registro com relagdo ao campo destinado & imunizacao materna com a dupla
adulto das gestantes ¢ um fator preocupante ja que pode afetar diretamente a satide da crianga

apods seu nascimento (56).

Ademais, outro estudo que analisou o preenchimento dos dados sobre gravidez, parto,
puerpério e recém-nascido na caderneta de saude da crianca, constatou que ela nao estd sendo
preenchida adequadamente, ja que a maior parte desses campos teve indice de nao preenchimento
acima de 80% (54).

Segundo Neto et al. (54), a precariedade dos registros na caderneta aponta para a
necessidade de conscientizar, capacitar e estimular os profissionais de satide que atuam na
assisténcia ao pré-natal nos diferentes niveis de atencao, quanto a sua importancia e uso
adequado da mesma para o acompanhamento integral da satide infantil. Concordamos com
o autor, porém, é necessario facilitar esses registros de informacgdo e modernizar as rotinas

assistenciais.

Para o pesquisador Micussi (55), ao realizarmos uma analogia as variagbes da lua,
podemos pensar que a imagem lunar serve para ilustrar a implantagao do uso da Caderneta
da Gestante, pois também passou varias fases e movimentos em seu processo de implantagao e
monitoramento, culminando com uma producao final que, também inacabada como a lua cheia

que retorna ao seu processo de movimento constante.

Essa imagem lunar colabora com a visao do processo de trabalho em satide como um ato
continuo e em permanente movimento, intrinseco a producao da vida, e que nao se enquadra
em protocolos ou normas rigidas. Desse modo, é importante que as orientagoes e instrumentos
de registros sejam implantados num modo mais proximo possivel, e que permita abertura e
flexibilidade ao movimento singular de produgdo da vida das pessoas, com a participacao dos

sujeitos implicados (55).

Em sintese, para a otimizacao do produto cuidar o uso de tecnologias que, a depender
da forma de ser implantada, podera favorecer a integralidade das agoes na garantia do direito

ao nascimento seguro e crescimento saudavel (54).

Desta forma, propomos com este estudo a integracao dos dados advindos da caderneta
da gestante, com acesso através de dispositivo movel aplicando o QR Code, para assegurar a

privacidade das informagoes em satde da gestante.
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3.4 Conclusao

Neste capitulo descrevemos a caderneta da gestante utilizada no Brasil. A caderneta é
uma ferramenta que tem um papel importante no acompanhamento de satide durante a gestacao,

entretanto, fica evidenciado que precisa de algumas melhorias.

Adicionalmente, com o advento dos sistemas de tecnologia da informagcao e comunicagao,

faz-se necessaria a integracao da caderneta da gestante de papel ao mundo eletronico.



99

4 Novo SISPRENATAL

4.1 Introducao

Neste capitulo contextualizamos a atual plataforma do SISPRENATAL e apontamos as
melhorias e agregacao de novas funcionalidade ao sistema, desenvolvidas ao longo da pesquisa
em parceria com o Programa de Mestrado Profissional em Informética em Satde (PPGINFOS)

e o Laboratorio de Seguranca em Computacao (LABSEC), ambos pertencentes a UFSC.

4.2 Nova Interface para o SISPRENATAL

Para a analise da plataforma do SISPRENATAL, foi utilizado como roteiro avaliativo,
as informagoes advindas da caderneta da gestante (4* edigao 2018 - Ministério da Satde) e
os cadernos de atencao: Pré-natal de Risco Habitual e Alto Risco, ambos de publicacao
do Ministério da Satude. Apds explorar as informacoes contidas no sistema, estabelecemos dois
blocos:
1) Campos de informagoes existentes que precisam de atualizagoes e acréscimos;
2) Fungoes inexistentes no sistema.
Listamos o que nao estava atualizado, o que precisava ser acrescentado e o que nao
existia no sistema e categorizamos em 13 guias, como expostas abaixo:
1) Identificagdo da gestante;
2) Consulta;
3) Exame;
4) Medicamento;
5) Vacina;
6) Encaminhamento;
7) Controle HAS/DM;
8) Alertas;
9) Classificagao de risco;
10) Caderneta online;

11) Notificagao;
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12) Anexar arquivo;

13) Atendimento multidisciplinar.

Mais de 59 campos numéricos foram propostos entre as novas funcionalidades para a

nova interface do SISPRENATAL. A Figura 7 mostra os novos campos.
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Figura 7 — Novos campos

Quando comparado o que ja existe no sistema e necessita de atualizacdo os campos
sobem para 21 em consultas e 30 para novos exames. Ao compararmos os dados de identificacao

da gestante, os campos burocraticos sofrerao redugao. Tal redugao esta ilustrada na Figura 8.

Reducdo de dados burocraticos

0 5 10 15 20 25 30

Acesso ao sistema (novo) = Acesso ao sistema (antigo)

B IdentFicacdo dagestante W Dados da usuaria

Figura 8 — Redugao de dados burocraticos

O nimero de campos de consulta aumenta de 66 para 87. Adicionalmente, esta se

propondo um numero maior de possibilidades de soliticacao de exames.

Podemos concluir, que a proposta de nova interface, minimizou campos repetidos e

burocraticos e melhoram as informacoes de registros para os dados da saude.
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Essas mudancas além estabelecidas, a partir de manuais técnicos na satide da mulher,
foram embasados em outros documentos como: o decreto N° 9.723 de 11 de margo de 2019, que
aponta o CPF como norte de acesso a servigos publicos; Gestao de identidade do SISPRENATAL
(dados), automatizado e proveniente da plataforma central de autenticagao digital do cidadao —
Brasil Cidadao.

4.3 Categorizacao e Analise do Sistema

Nesta secao, faremos o uso de planilhas com o fito de favorecer a elucidagao e ilustracao de

como fora realizada a revisdo da plataforma do SISPRENATAL e organizagao das informagoes.

Abaixo seguem todas as planilhas que serviram de instrumento para embasamento e

construcao do objeto de estudo.

A Tabela 1 mostra os campos utilizados no SISPRENATAL para a busca da gestante. A
proposta do novo sistema é simplificar o processo de busca. Conforme mostra a tabela, teremos
somente duas opgoes. A busca da gestante pode ser feita pelo seu CPF ou, opcionalmente, pelo

numero CNS.

A decisao pelo uso do CPF é resultado do Decreto no. 9.723 de 11 de margo de 2019,
que estabelece o uso do CPF como forma suficiente a identificagao do cidadao Brasileiro em

sistemas de governo eletrénico.

Tabela 1 — Busca da gestante

Sistema Opcoes de Busca
CNS

Nome da Mae

No. Sisprenatal
Data de nascimento
CPF

CNS

Sisprenatal Atual

Novo Sisprenatal

Condensado da categorizacao e analise do sistema para tela de acesso e busca dos registros

da gestante, esta disposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados para busca do registro da gestante

SISPRENATAL \ Novo Sistema
CNS CPF
Nome da Mae CNS
No. Sisprenatal
Data de Nascimento

A Figura 9 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto a identificacao da gestante.

A Figura 10 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto aos registros das consultas.
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Novo SISPRENATAL

CAMPO DO SISTEMA: DADOS DA USUARIA

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: IDENTIFICACAO DA GESTANTE

PLATAFORMA DO SISPRENATAL

NOVAS FUNCIONALIDADES

DADOS DA USUARIA

DADOS DA USUARIA

¢ N°doCNS ¢ Foto
e CPF o SISPRENATAL
o Nome * Nome
o N°doNIS o Nome damae
e Data de Nascimento s CPF
o Idade e CNS
¢ Nome da Mae ¢ Data de Nascimento
e Zona o TIdade (calculada automaticamente)
o Escolaridade *  Raca (auto declarada)
o Situagdo Conjugal o Estado civil
* Raca/cor ¢ Vive com quem
o Nacionalidade o Escolaridade
o Mumicipio de Nascimento e Pais
¢ E-mail o Estado/Provincia
o DDD Telefone ¢ Cidade de Nascimento
¢ Lingua Dominante
ENDERECO ENDERECO
* Reside no Brasil ¢ Logradouro
« UF *  Numero
o Municipio e Complemento
o Logradouro e Bauro
e (Cod. Logradouro o Estado
¢ Numero ¢ E-mail
¢ Complemento o Telefone
* Bauro
+ CEP
o DDD Telefone
MOTIVO DA MUDANCA

Toda gestao de identidade do SISPRENATAL (dados), sera automatizada e advinda da
plataforma central de autenticagdo digital do cidaddo — Brasil Cidadzo.

Para dinamizar e facilitar o profissional de saiide tera a liberdade de alterar dados que

Julgar necessarios.

Figura 9 — Identificacao da Gestante

A Figura 11 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto ao histérico obstétrico e as patologias pregressas/gestacionais.
A Figura 12 apresenta os antecedentes clinicos e gestao atual.

A Figura 13 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto aos registros de vacinagao e atividades educativas.

A Figura 14 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto aos exames complementares.

A Figura 15 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto aos exames de rotina e complementares para o 1° e 2° trimestres.

A Figura 16 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

quanto aos exames de rotina e complementares para o 3° trimestre.

A Figura 17 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface
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CAMPO DO SISTEMA: CONSULTA

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: CONSULTA

PLATAFORMA DO SISPRENATAL NOVAS FUNCIONALIDADES
DESFECHO ATENDIMENTO ¢ REGISTRAR NOVA CONSULTA
o Data de atendimento e HISTORICO CLINICO
e« UF OBSTETRICO GINECOLOGICO E
¢ Municipio OUTROS
¢ Cobdigo do IBGE
+ Estabelecimento de Saide ¢ PATOLOGIAS PREGRESSAS E
e (NS Profissional GESTACIONAIS
e Nome do Profissional i
. CBO + HISTORICO DE ATENDIMENTO
¢ N°CNES
¢ Estabelecimento do Parto
¢ Nova consulta
¢ Desfecho

DADOS DA GESTACAO ATUAL REGISTRAR NOVA CONSULTA

Precisa de auxilio no deslocamento
Realizou atendimento odontologico

Toque se indicado

Exantema (presenga/relato)

Outros

Diagnostico, observagdes e condutas

¢ DUM ¢ Data
¢ DPP ¢ Queixa
¢ IG (semanas/dias) ¢ IG-DUM UsG
» Tnmestre Gestacional e Peso (kg) m™MC
¢ Data do Ultrassom o Pressédo arterial
e IG (semanas/dias p/ ultrassom) ¢ Edema
o Tipo de gravidez e Altura uterina (cm)
e Peso e Apresentagio fetal
¢ Altura e Situagéo fetal
¢ IMC e Localizagdo do dorso
¢ Realizou visita na maternidade ¢ BCF
* Gravidez anterior o Movimentacdo fetal
L] L]
L] L]
L]
L]

ANTECEDENTES OBS TETRICOS HISTORICO CLINICO OBSTETRICO

GINECOLOGICO E OUTROS
e Final da gestagdo anterior/menor
que 1 ano e Data
¢ N°de Partos e Tipo de consulta
e N°de Abortos e Cidade de atendimento (preenchido
* Obito T TEE)

e Idade (preenchido mtomaticamente)
o Gravidez planejada

Figura 10 — Registros clinicos e obstétricos

quanto as funcionalidades.

A Figura 17 apresenta o quadro comparativo entre a atual plataforma e a nova interface

com a sequéncia das funcionalidades propostas.
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CAMPO DO SISTEMA: CONSULTA

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: CONSULTA

PLATAFORMA DO SISPRENATAL NOVAS FUNCIONALIDADES

ANTECEDENTES OBSTETRICOS HISTORICO CLINICO OBSTETRICO
GINECOLOGICO E OUTROS
e Final da gestacdo anterior/menor

que 1 ano e Data
e N°de Partos ¢ Tipo de consulta
e N°de Abortos e C(Cidade de atendimento (preenchido
. Obito automaticamente)
Idade @reenchido mtomaticamente)

Gravidez planejada
Consulta odontologica
Maternidade de referéncia
Data da tiltima menstruagdo
Idade gestacional DUM
Idade gestacional USG
Data provavel do parto
Peso pré-gestacional

Peso atual

Altura

IMC (calculado antomaticamente)
Etilismo

Tabagismo

Drogas

Violéncia doméstica
Alergia

Tipagem sanguinea
Iso-imunizagdo

N° de gestagdo
Abortamento

Histérico Gestacional
Gravidez ectopica’anembrionaria

Figura 11 — Consulta - patologias pregressas e gestacionais
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CAMPO DO SISTEMA: CONSULTA

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: CONSULTA

PLATAFORMA DO SISPRENATAL

NOVAS FUNCIONALIDADES

ANTECEDENTES CLINICOS

¢ Cardiopatia Informado no campo patologias Pregressas
* Eclampsia e Gestacionais, na mesma listagem o
e Pré-eclampsia profissional poderd informar se é
e Diabetes antecedente clinico ou se é quadro da
o Tipertensdo gestacdo atual.
¢ Tromboembolismo
¢ Doenca mental
+ Outros
GESTACAO ATUAL PATOLOGIAS PREGRESSAS I8
GESTACIONAIS
s Alcool
« CIUR Alteragiio fetal
e Oligo/polidramnio Alteragio tiredide
o Eclampsia Anemia
s Pré-eclampsia Asma
¢ Hemorragia no 1° trimestre Cardiopatia
¢ Hemorragia no 2° trimestre Cirurgia pélvica uterina
» Hemorragia no 3° trimestre Crise convulsiva
o Incontinéncia istmo-cervical Descolamento prematuro de placenta
e Cardiopatia Diabetes
e Drogas Eclampsia
¢ Violéncia Doméstica Pré-eclampsia
¢ Hipertensdo em uso de Exantema (rash cutaneo)

medicamentos

Infecgdo urinaria

Rotura prematura de membranas
Cigarros

Isoimunizagdo RH

Diabetes Gestacional
HIV/AIDS

Pos Datismo

Trabalho de Parto Prematuro

Infecgdes sexualmente transmissiveis
Incontinéncia istmo cervical
Hipertensao

Hemorragia

Infecgdo Urméana
Oligo/Polidrimnio

Placenta prévia

Pés datismo

Prolapso de corddo
Psicopatia/doenga mental

RCIU

Ruptura de vasa praevia

Rotura prematura das membranas
Toxoplasmose

Trabalho de parto prematuro
Trombofilia

Outros

Figura 12 — Antecedentes clinicos e gestacao atual
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CAMPO DO SISTEMA: CONSULTA

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: CONSULTA

PLATAFORMA DO SISPRENATAL

NOVAS FUNCIONALIDADES

DADOS DA VACINACAO

e Antitetanica
Situagdo
1* Dose
2* Dose
3°Dose
Dose Refor¢o

e Hepatite B
Situagdo
1* Dose

2* Dose
3°Dose

o Influenza

e dTpa Coqueluche

¢ NOVA CADERNETA DE VACINA

¢ ACESSAR HISTORICO DE
VACINAS

» REGISTRAR VACINA APLICADA

CADERNETA DE VACINACAO DA
GESTANTE ONLINE

dT/DTPa
Hepatite B
Gripe

Outras Vacinas

Impnmir cartdo de vacinas
e Aprazamento dos retornos automaticos

Situagdo e Mensagem de alerta por

Dose tinica SMS/Whatsapp para lembrar a proxima
vacina

PARTICIPACAO EM ATIVIDADE | ALERTAS

EDUCATIVA

e 1°Encontro
e 2°Encontro
e 3°Encontro

e Convite para atividades educativas
enviadas por SMS/Whatsapp da
paciente

MOTIVO DA MUDANCA

Atualizagdo conforme pesquisas recentes, quadro epidemiologico e publicagdes do

Ministério da Saide:

e Cademo de Atencéio Basica, n® 32 - Atengdo ao pré-natal de baixo risco (Ministério

da Saitde);

e Manual Técnico - Gestagdo de alto risco (Ministério da Satde);
e Manual de acolhimento e classificagio de risco em obstetricia (Ministério da

Saude);

e Instrumento para Classificagdo de Risco Gestacional — Rede Cegonha/Santa

Catarina.

Figura 13 — Vacinagao e Atividade Educativa
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CAMPO DO SISTEMA: EXAMES COMPLEMENTARES

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: EXAMES

PLATAFORMA DO SISPRENATAL

NOVAS FUNCIONALIDADES

EXAMES
CATEGORIAS DE EXAMES

EXAMES DE IMAGEM E OUTROS
Ultrassom Obstétrico

Ultrassom Obstétrico com Doppler
Cardiotocografia

Outros

SOLICITAR NOVOS EXAMES

ACESSAR HISTORICO DE
EXAMES

GERAR/IMPRIMIR  GUIA DE
EXAMES

EXAMES DE IMAGEM E OUTROS

Ultrassom Obstétrico

Ultrassom Obstétrico com Doppler
Ultrassom morfologico
Cardiotocografia

Outros

EXAMES ESPECIAIS

Contagem de plaquetas

Dosagem de Acido Urico
Dosagem de Proteina — Urina 24h
Eletrocardiograma

Dosagem de Creatinina

Ultrassom Obstétrico com Doppler
Cardiotocografia

Outros

EXAMES ESPECIAIS

Rotina pré-eclampsia

Rotina alteragdo de tirebide
Rotina Diabetes

Fungéo renal

Fungo hepéatica

Investigagdo Toxoplasmose
Sorologias HIV e Hepatites virais

Figura 14 — Exames

CAMPO DO SISTEMA: EXAMES COMPLEMENTARES

CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: EXAMES

PLATAFORMA DO SISPRENATAL

NOVAS FUNCIONALIDADES

EXAMES  LABORATORIAIS 1°
TRIMESTRE

Tipagem Sanguinea e Fator RH
Hemograma

VRDL+

Urocultura

Anti-HIV

Sorologia + p/ Hep. B (HsAg)
Toxoplasmose

Coombs Indireto

Exame de Secrec¢@o Vaginal
Parasitologia de Fezes
Glicemia de Jejum

Urina

Eletroforese de Hemoglobina
Outros

EXAMES LABORATORIAIS 1°
TRIMESTRE

Tipagem Sanguinea e Fator RH
Hemograma

VRDL+

Urocultura

TSA

Anti HBS

Toxoplasmose

Coombs Indireto

Exame de Secre¢do Vaginal
Parasitologia de Fezes
Glicemia de Jejum

EQU

Eletroforese de Hemoglobina
Outros

EXAMES LABORATORIAIS  2°
TRIMESTRE

Coombs Indireto

TOT

Urina

Eletroforese de Hemoglobina
Outros

EXAMES LABORATORIAIS 0%
TRIMESTRE

Hemograma

Glicemia de jejum

TTGO

T oxoplasmose (se susceptivel)
Coombs indireto (se RH negativo)
VRDL+

EQU

Urocultura

TSA

Outros

Figura 15 — Exames laboratoriais 1° e 2° trimestre
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CAMPO DO SISTEMA: EXAMES COMPLEMENTARES
CAMPO DO SISTEMA PROPOSTO: EXAMES
PLATAFORMA DO SISPRENATAL NOVAS FUNCIONALIDADES
EXAMES LABORATORIAIS 3° | EXAMES LABORATORIAIS 3°
TRIMESTRE TRIMESTRE
¢ Hemograma * Hemograma
o VRDL+ o Glicemia de jejum
o Urocultura e Cultwra vaginal streptococo B
o  Anti-HIV hemolitico
e Sorologia + p/Hep. B (HsAg) o Toxoplasmose (se susceptivel)
e Toxoplasmose ¢  Coombs indireto (se RH negativo)
e Coombs Indireto ¢ VRDL+
e Urina e EQU
* Glicemia de Jejum e Urocultura
o Eletroforese de Hemoglobina e TSA
e Outros ¢ Outros
TESTE RAPIDO TESTE RAPIDO
e Teste Rapido de Sifilis ¢ HIV
e Dosagem de Protemntria (Fita| e Hepatite B
Reagente positivo) o Hepatite C
o Teste rapido de HIV o Sifilis
o Teste Réapido de Gravidez
MOTIVO DA MUDANCA
Atualizagdo conforme pesquisas recentes, quadro epidemioldgico e publicagdes do
Ministério da Saude:
e Cademo de Atencio Basica, n° 32 - Atencdo ao pré-natal de baixo risco (Ministério
da Sande);
e Manual Técnico - Gestagdo de alto risco (Ministério da Saude);
o Plano para enfrentamento dasifilis congénita em Santa Catarina— DIVE (Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica, deliberagio 237/CIB/2016-2017).

Figura 16 — Exames laboratoriais 3° trimestre

NOVAS FUNCIONALIDADES INEXISTENTES NO SISPRENATAL

MEDICAMENTO
FAZER NOVA RECEITA

ACESSAR  HISTORICO
DE RECEITAS

TRATAMENTOS
RECEITUARIOS

. Anemia
Diabetes
Hipertensio
Hipo/hipertireoidismo
Sifilis
Suplementagio acido folico
Toxoplasmose
Trombofilia

GERAR RECEITA

ENCAMINHAMENTOS
NOVA REFERENCIA
ACESSAR
HISTORICO DE
REFERENCIAS

NOVO
ENCAMINHAMENTO
NOVO
ENCAMINHAMENTO

preenchido parte dele de
forma automética pelo
sistema, com base no
histérico da gestante.

CONTROLE
HAS/DM

CONTROLE

PRESSORICO

IMPRIMIR
CONTROLE HAS
(em branco)

CONTROLE
GLICEMICO

IMPRIMIR
CONTROLE DM
(em branco)

ALERTAS

NOVO ALERTA

HISTORICO DE ALERTAS
ALERTAS
. Consultas
. Controle PA
. Controle DM
. Convite atividades
educativas

. Exames
. Tratamento
. Vacinas

Alertas enviados via
SMS/Whatsapp a paciente

Figura 17 — Nova interface
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CLASSIFICACAO DE CADERNETA NOTIFICACAO ATENDIMENTO
RISCO ONLINE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
NOVA CLASSIFICACAO | Acesso aos dados, | REGISTRAR NOVO ATENDIMENTO:
DE RISCO através do aplicativo da | NOVA e Assisténcia social
CADERNETA DA | NOTIFICACAO *  Cardiologista
HISTORICO DE | GESTANTE ONLINE. i g:gf:; _—
CLASSIFICACAO ACESSAR = T.nfectologistga
Os dados migram, | HISTORICO DE | « Medicina fetal
Opcéo de caleulo | conforme o atendimento | NOTIFICACOES e Natricionista
automatico pelo sistema, | profissional. ¢ Ortopedista
mediante preenchimento do ACESSO A | * Pncumologista
quadro clinico e histérico. | Design: Espelho da | NOTIFICACAO : ;Slc.dogl.a
o i . adiologista
caderneta fisica Lista de doencas de | .  (ouyos
notificagéo
compulséria Espaco para o registro de
atendimento de profissionais
Opgéo de | diversos
preenchimento
automatico.
ANEXAR ARQUIVO
ANEXAR NOVO
ARQUIVO
ACESSAR HISTORICO
DE ARQUIVOS
Possibilitar a indexagiio de
documentos julgados importantes
pelo profissional

MOTIVO DA MUDANCA

Trazer dinamismo, agilidade e facilidade para o atendimento ao pré-natal, contribuir para
maior seguranca € qualidade na assisténcia prestada.
Otimizar o tempo da consulta com foque na paciente, pela redugdo da burocracia.

Figura 18 — Funcionalidades propostas
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4.3.1 Prototipacao

Ao término da andlise do SISPRENATAL, fomos ao Laboratério de Seguranca em
Computacao LABSEC da UFSC, recebemos aula sobre prototipagao, onde foi apresentada a

ferramenta ADOBE XD. Através deste aparato desenvolvemos trés prototipos:
Protétipo 01 — Nova interface para a plataforma SISPRENATAL;

Protétipo 02 — Caderneta da Gestante espelho a caderneta fisica (4* edigao -2018/MS).

Caderneta Eletronica da Gestante;

Protétipo 03 — Aplicativo para dispositivo mével (celular smartphone) e-Caderneta da

Gestante.

Totalizando 110 pranchetas de prototipacao, respectivamente 49 telas "Nova Interface
SISPRENATAL", 52 telas "Caderneta da Gestante Online" e 09 telas "e-Caderneta da Gestante'.

De acordo com Miiller e Saffaro (57), prototipagem é o processo pelo qual sdo elaborados
prototipos, sendo estes definidos como um original, isto é, um primeiro exemplar ou modelo do

produto final.

A palavra é derivada do grego, prototypon, que significa a primeira forma. O autor
Grimm (58) segue afirmando, que protdtipo é uma aproximagao do produto segundo uma ou
mais dimensoes de interesse. Esta defini¢ao sugere que qualquer entidade que exiba pelo menos

um aspecto do produto possa ser vista como um protétipo.

Quanto a forma empregada para representacao do produto em desenvolvimento, os

protétipos podem ser classificados em fisicos e analiticos (virtuais) (58).

Prototipagem é uma abordagem para desenvolver, testar e melhorar uma ideia em uma
fase inicial antes de comprometer um monte de recursos com ela. E uma maneira de trabalhar
que permite experimentar uma ideia para posteriormente aprender e refina-la em algo ainda

melhor (57).

Para Ulrich (59), com a prototipagem a probabilidade de sucesso do projeto aumenta
substancialmente, umas vez que é possivel simular a entrega final do projeto, com uma aproxi-
macao bastante precisa e um custo relativamente baixo, e possibilitar a traducao dos requisitos
em um modelo, passivel de ser analisado e discutido, permitindo a implementacao de alteracoes

e mudancgas, ainda durante a fase de planejamento, onde os impactos das mudancas sao menores.

Nas proximas secoes do projeto de pesquisa, apresentaremos os prototipos analiticos
criados para a nova interface SISPRENATAL, Caderneta eletronica da Gestante e o aplicativo

desenvolvido para celulares a e-Caderneta da gestante.

Em virtude do nimero elevado de pranchetas no projeto, demonstraremos a seguir apenas

algumas delas:
Telas Protétipo - Nova Interface SISPRENATAL

A Figura 19 apresenta o protétipo com a tela de acesso ao sistema. Tela de autenticacao
proposta para o SISPRENATAL.
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Tela 01

Ministério da Saide - BRASIL

SISPRENATAL: Sistema de Monitoramento € Avaliagéo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga

ENTRAR

Secretaria de Atengio a Saiide - SAS

+)DATASUS

A

Figura 19 — Autenticagao proposta para o sistema

A Figura 20, apresenta a tela de busca da gestante no sistema proposto.

Tela 02 -1

Ministério da Saide - BRASIL

SISPRENATAL: Sistema de Monitoramento ¢ Avaliag3o do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga

N°DO CPF

NOME DA GESTANTE

N°DO SISPRENATAL

Nova gestagao
Consulta pré-natal

Puerpério

Secretaria de Atengio a Saisde - SAS

o)
*)DATASUS

A

Figura 20 — Busca da gestante no sistema proposto

A Figura 21, apresenta a tela de identificacao da gestante.
A Figura 22, mostra o registro de consultas no novo SISPRENATAL.

A Figura 23, apresenta o historico obstétrico da gestante.
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Tela 03

Area do Profissional

__prorissows

PROFISSIONAL: Cinthya Maria Lins Pereira

Identificagdo da gestante SISPRENATAL
Consulta s
Exame
NOME DA MAE

Medicamento

Vacina o
cPr .
: RAGA - PAIS
Encaminhamento ’ siarads ; = -
L E
Controle HAS/DM CARTAO NACIONAL DO SUS  ESTADO CVIL ESTADO/PROVINCIA
Casada 2
L |
Alertas T T
DATA DE NASCIMENTO VIVE COM GUEM CIDADE DE NASCIMENTO
Classificagao de Risco
IDADE ESCOLARIDADE LiINGUA DOMINANTE
Cardeneta Online .
Notificagédo
Anexar arquivo Z
ENDERECO Nimere
Atendimento multidisciplinar
Complemento Bairro. Estado

VOLTAR

N ..

Figura 21 — Identificagao da gestante

Tela 05 -2

Area do Profissional

SISPRENATAL: Sistema de Monitoramento e Avaliagio do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga

2* Consulta
Identificagdo da gestante 1% Consulta 28/03/2019 3" Consulta
120022019 0510472018
= DATA Disiria 4° Consulta
G - PR [p— :
la-ouM e — B MG S — Fpe——
Exame Peopg) W CI sipg) WS P
110x70 mmHg
= Hoct0 o ssom  mo
e & [m— re— = ==
. - o apresents sdemas o T
5 = 1 (em) F—— ‘e ssemas.
preswr =
Vacina — o — =
a— cuttcn
Encaminhamento anaghs Longitudinal [ -
Loostenglo do dorss| Dorso pesterior Dorwpusiuiod e —r
Controle HAS/DM acr [—— Inaudivel ascr oses
At [r—— o “ 0 o
ertas = ——
—— Tocusse o e — - =
Classificagéo de Risco SE - T —
Ouen
Cardeneta Online el 08 res b e
Notiticaco Diagnéstico, obssrvagBes & condutas
¢ b Raferancio 3 enddcring por staraglo
SaTSH.
Anexar arquivo Inieisdo tto pars ITU. Solictsds
e da conirois + EQUITSA
Atendimento multidisciplinar

Secretaria de Atengio a Sairde - SAS

+)DATASUS

Figura 22 — Registros de consultas

A Figura 24, apresenta tela para registros de patologias pregressas.
A Figura 25, mostra a tela dos exames.

A Figura 26, mostra tela dos medicamentos quanto ao historico de prescrigao e receitas

a serem geradas.

A Figura 27, apresenta a tela de registro do receituario.
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Tela 06 -1

_ 3
PROFISSIONAL: Cinthya Maria Lins Pereira CNES:230536

:/ldemili:agio da geslame‘i

( Exame )

’ Medicamento
Vacina

Encaminhamento \

' Controle HASIDM
Alertas

‘ Classificagéo de Risco ’

:(:ardeneh Online \

Notificagdo
( Anexar arquivo )

8 J

e
 Atendimento multidisciplinar

NOVA CONSULTA

m Mariazinha Silva RISCO

SELEnT 2019120286

2511218 ' ¥ e

Hesuma

2410919

PESO PRE GESTACIONAL 60 kg ALERGIA Cefalexina
12w

o
consuLTA ononToLOGICA [ E T
MATERMDADE REFERENCIA TPV 1)

asiiz0ns

DE ATENDIMENTO [l TR

L sanes

%

vomal 21
T [—

Gl - PN, 20 anos 35% Prematuro
HISTORICO Fme . .
GESTACIONAL SR [Prematuro 2] i

Glll - Ces, 06 meses 40% @

Figura 23 — Historico obstétrico da gestante

Tela 06

ldentificagio da gestante|
Exame )
— Medicamento
Vacina
Encaminhamento
| Controle HASIDM |
! Alertas
Classificagéo de Risco
:_Cardeneh Online \
Notificagdo
Anexar arquivo

's N
| Atendimento multidisciplinar |

NOVA CONSULTA

RISCO

FERETEE 2019120286

m Mariazinha Silva

PATOLOGIAS PREGRESSAS E GESTACIONAIS ‘

ALTERAGAD FETAL Nio = PLACENTA PREVIA Nio z
e Teo:
o =
CARDIOPATIA Néo E -
CIRURGIA PELVICA Nio
CRISE CONVULSIVA Nio
[DE 5. PREMATURO DE PLACENTA Nio TROMBOFILIA Nio 73

PRE ECLAMPSIA Niio

EMA do

‘i! !i
3 i

HIPERTENSAQ G - Uso Medicamentos INFECCOES -
SEXUALMENTE Kot Ll

HEMORRAGIA N0
INFECGAO URINARIA Nio

2
o
=]
3
=
g
2

Nio

Figura 24 — Patologias pregressas e gestacionais

Figura 28 tela com apresentacdo das func¢oes disponiveis relacionadas a vacinacao.

A Figura 29, apresenta a tela com espelho da carteira de vacinas.

A Figura 30, demonstra tela com atalho para contra-referéncia.
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Tela 11

PROFISSIONAL:

Identificago da gestante

Consulta

'CNES:280586

ESTADO DE SANTA CATARINA,

PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXEMPLO DE PROTOTIPO PARA MESTRADO

Exame

Medicamento

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Nome: MARIAZINHA

Vacina

Idade: 30 anos

‘ Sexo: F ‘ Peso: G0kg | Altura: 1,60m Unidade de Atendimento: UFSC

Encaminhamento

Controle HAS/DM

Dados Clinicos:

Geslante allo nsoo

Alertas

Material a examinar:

Sangue & urina

Exames solicitados:

= 5 Toxoplasmose Secrogao vaginal
Classificagao de Risco Hemograma Ay Eau
Glicemia jejum Anli HES Urocultura
Cardeneta Online Parasitoldgico de lezes TSA

Tipagem sanguines
Fator Rh

etroforese de Hemagiobina

Notificagio

Anexar arquivo

Data: 22/03/2019

Profissional requisitante:

Joaninha da Siva
Enfermeira
COREN: X00(XK-5C

VOLTAR
AO MENU DE

EXAMES

IMPRIMIR
GUIA DE

EXAMES

Figura 25 — Solicitacdo e acompanhamento de exames

Tela 13

Ministério da Saiide - BRASIL

Identificacdo da gestante
Consulta
Exame
Medicamento
Vacina
Encaminhamento
Controle HAS/DM
Alertas
Classificacéo de Risco
Carteira Online
Notificagdo

Anexar arquivo

GERAR
RECEITA

Figura 26 — Prescricao

SISPRENATAL: Sistema de Monitoramento e Avaliacéo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga

Y y ~
Fazer Acessar
nova historico de

receita receitas

- ~

TRATAMENTOS - RECEITUARIOS

Anermia
Diabetes Suplementagio acido félico
Hipertenséo Toxoplasmose

Hiper/hipotireoidismo Trombofilia

SELECIONAR TODOS

medicamentosa e histérico de receituarios
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Tela 14

Area do Profissional

Cinthya Maria Lins Pereira

RECEITUARIO

Identificacdo da gestante

Nome: Mariazinha Data: 21/03/2019
Consulta
Exame
Medicamento
= Administragdo Intramuscular:
Vacina

> Penicilina Benzatina 7.200.000 UI (12 ampolas)
Encaminhamento

Controle HAS/DM Aplicar 02 ampolas (2.400.00) a cada 07 dias, por 03 semanas.
Alertas 01 ampola em cada nadega.
Classificagéo de Risco Tratar parceiro

Carteira Online

Notificagdo

Anexar arquivo Joaninha da Silva
Enfermeira
COREN: XXX. XXX/SC

VOLTAR
AO MENU DE

IMPRIMIR

RECEITAS RECEITUARIO

Figura 27 — Receituario

Area do Profissional

CNES:280586

CADERNETA DE VACINAGAO DA GESTANTE

T VACINA dar Hepatite Gripe Outras Outras
Identificagdo da gestante DOSE DTPa B Vacinas Vacinas
Consulta i ET i
DOSE = £55 s
Exame 2 Retomar para Retomar para Campanha
DOSE Ppréxima dose em préxima dose em 2019
Medfeenrie 2210572019 220412019
= Rasarmar pars Ftornar pirs
B réxima dose em réxima dose em
Vacina DOSE "o 210072019
7 s
Encaminhamento et
Controle HAS/DM 2
Reforco

Alertas

Classificagdo de Risco
Carteira Online
Notificagdo

Anexar arquivo

GERAR ALERTA

IMPRIMIR
CADERNETA DE

ALTERAR

ENVIAR MENSAGEM

MODIFICAGAO CELULAR GESTANTE

VACINAS

Figura 28 — Vacina
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Tela 17

Area do Profissional

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXEMPLO DE PROTOTIPO PARA MESTRADO
Identificagao da gestante
CADERNETA DE VACINAGAO
Consulta
Nome: MARIAZINHA
Exame
Data de Nascimento: Telefone:
Medicamento
2810341 362 (047) 9 8000-0000
Vacina
Endereco: Avenida Aflantica, n®XX. Bairro: Centro. Cidade:XXX. 5C
Encaminhamento
Fillagdo: Francisquinha
Controle HAS/DM Joaozinho
Alertas
VACINA dT Hepatite Gripe Outras  Outras
Classificagéo de Risco DOSE DTPA B Vaclnas Vacinas
i B e ks B
Carteira Online DOSE | 41, % i
[ S -
Notificagéo 2¢
DOSE
Anexar arquive Ed
DOSE
1
Reforgo
2
Reforgo

IMPRIMIR
CARDERNETA DE

VOLTAR

A PAGINA ANTERIOR VACINAS

Figura 29 — Caderneta de vacinagao gerada pelo sistema

Tela 20

Area do Profissional
&

SISPRENATAL: Sistema de Monitoramento e Avaliagio do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga

NOVO ENCAMINHAMENTO

ldentificaco da gestante Desejs utilizar Gcos do HISTORICO DE SAUDE e das PATOLOGIAS GESTACIONAIS/PREGRESSAS? q}
Consulta n ESTADD DE SANTA CATARI
= PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Exame OFsc  EYEMPLOOE PROTOTIPO PARANESTRADD.
Medicamento FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
Nome: MARIAZINHA e
= Fane: 0473 0004000
Vacina Encaminnadade:  UFSC
Encaminhamento Fara: Tinisterio da Saide ‘ Riscor
21
Controle HAS/DM Historia ciinica & Hipdtese
Gestants em acoMpANNAMENIo N AMDUIATONO g8 Pré-natal o a0 nsco (UFSC), kosa. DHEG.
Alertas nipollresicismo, B24, tabagista 1G- 224030, gemelar
Classificagéo de Risco EXnnsa reakmaos:
Roting 01 & testes rapidos.
Carteira Online
Terapéutica realizada:
Notificagao Em lratamento para sifiis
Anexar arquivo
Avalagso ¢ conduia
Profissional requisitante:
Data: Joaninia 6 Siva
221032019 Enfemia
VOLTAR " COREN, 30 10003
Lol ELDIE IMPRIMIR

ENCAMINHAMENTOS|

CAR

Figura 30 — Encaminhamento gerado pelo sistema
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4.4 Conclusao

Nesta secao apresentamos os protétipos desenvolvidos, para favorecer e otimizar a
plataforma do SISPRENATAL, os quais passaram pelo crivo e avaliacdo dos profissionais

enfermeiros. Os resultados desta avaliagao, estao detalhados no capitulo Resultados e Avaliacao.
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5 Caderneta da Gestante Eletronica

5.1 Desenvolvimento caderneta eletronica e aplicativo para smartpho-

nes e-Caderneta da Gestante

Para criacao dos prototipos da Caderneta da Gestante Eletronica e do aplicativo para
celular e-Caderneta da Gestante, parcerias foram firmadas com o grupo de pesquisa do laboratorio
de seguranga da computacao LABSEC UFSC.

A projecao do aplicativo para celular levou 60 dias para sua construcao, apés a realizagao
de varios encontros, esbocos, discussoes e trabalho interdisciplinar. A seguir explanaremos sobre

o funcionamento do aplicativo para smartphones e pagina WEB.

5.2 Requisitos da Caderneta da Gestante Eletronica

O objetivo é espelhar a caderneta da gestante papel em dispositivos moéveis. Acreditamos
que a melhor forma de fazer isso, levando em consideragao requisitos de seguranca, é através
de leitura de QR Code direto do sistema SISPRENATAL do SUS, feito por intermédio de um

profissional de satide autorizado.

Toda gestante cadastrada no sistema pode, opcionalmente, ter uma cépia da sua caderneta,
no smartphone. Basta ela instalar o aplicativo "caderneta da gestante online". A primeira

e Unica funcionalidade, apods instalacao, é realizar a leitura de um codigo QR Code.

Para isso, a gestante deve se dirigir a unidade de acompanhamento do seu pré-natal na
rede publica e solicitar a caderneta eletronica. O profissional de satde, devidamente habilitado,
entrara no prontuario da gestante com a nova interface do SISPRENATAL, em que havera
no sistema uma guia para entrar com a identidade da gestante e acionar a funcao "Gerar
e-Caderneta da Gestante'. Imediatamente, aparecerda um cédigo QR Code na tela do
computador. A paciente deve apontar seu smartphone para ler esse codigo. A caderneta entao é

passada para o smartphone com todos os registros de saude.

Esta forma de transferéncia de dados, garantird uma série de propriedades interessantes

ao aplicativo. Este serd tinico, com controle absoluto feito pela prépria gestante.

Note que a gestante pode e deve continuar a usar a caderneta em papel. Mas, caso ela
procure algum servi¢o de satide sem portar a caderneta da gestante fisica, e se apresente a um
profissional de saude, ela podera, opcionalmente, mostrar o seu smartphone como o espelho da

sua caderneta de gestante.

A Figura 31, exemplifica a sincronizacao dos dados provenientes da caderneta da gestante

e banco de dados.
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Caderneta da
Gestante

Sincronizagao
dos meios

Banco de
Dados

Figura 31 — Sincronizacao entre a Caderneta da Gestante e Banco de Dados

Deve ser registrado no SISPRENATAL, quem, onde e quando este procedimento foi
realizado. A transferéncia de dados ocorrera apenas para o smartphone (nimero telefénico) da

gestante, mediante cadastro prévio no sistema.

Caso ja exista um caderneta espelhada no smartphone da gestante, deve haver um botao
no aplicativo do dispositivo mével, para que a gestante possa atualizar a caderneta. Como nao
serd possivel saber que dados ja existem na caderneta (ndo é esse o objetivo), entao a atualiza¢ao

sera a transferéncia de total da caderneta.

Deve-se avaliar a quantidade de dados que é necessaria para popular a caderneta, para

confirmar se um QR Code de tamanho adequado pode ser utilizado.

Consideraremos a possibilidade de dados gerais, ou seja, aqueles comuns a todas as
gestantes, como informagoes identificacao, de orientagao, amamentacao e outros, para que estes

possam estar imersos no proprio app.

Esse aplicativo sera desenvolvido, primeiramente, para Android e, posteriormente, para
IoS da Apple. A ideia central é manter o app o mais simples possivel. Desta forma, os requisitos

gerals serao os seguintes:

e Nao devera haver qualquer tipo de autenticacao como senhas;

e S0 sera possivel transferir dados da caderneta a partir do SISPRENATAL, realizado por
um profissional de satde cadastrado, e com a posse do dispositivo moével, com o aplicativo

previamente instalado;

e O 1nico controle que deve ser feito é que o app so lera os dados, direcionados ao smartphone
da gestante, cadastrado no SISPRENATAL;

e Nao havera qualquer método de revogacao de caderneta. Caso seja necessario retirar a

caderneta de um dispositivo movel, isso s6 sera possivel através da desinstalagao do app;
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e Manter no SISPRENATAL uma trilha de auditoria, de tal forma a saber quantas vezes,

quem, onde, a caderneta foi transferida para um dispositivo de smartphone;
e A e-Caderneta da Gestante deve ser o mais parecida possivel da caderneta papel;

e Deverd ser, adicionalmente, desenvolvido um aplicativo (pagina Web), com uma caderneta

exemplo, onde os dados serao lidos.

5.3 Capacidade da Caderneta da Gestante

A capacidade estimada de caracteres necessarios para representar os dados de uma

caderneta da gestante sdo de aproximadamente 66.050.

A tabela 3 apresenta uma estimativa da quantidade de caracteres necessarios para se

representar a pagina de identificacdo da caderneta da gestante.

Tabela 3 — Tamanho dos dados de identificacao.

Campo Minimo | Médio | Maximo
CPF 11 11 11
Nome 10 20 100
Como gosta de ser chamada 10 20 30
Nome do(a) companheiro(a) 10 20 100
Data de nascimento 8 8 8
Idade 0 0 0
Raga 1 1 1
Trabalha fora de casa 1 1 1
Ocupacao 10 20 30
Endereco 10 20 100
Ponto de Referéncia 10 20 30
Cidade 10 20 30
Estado 2 2 2
Tel. Fixo 9 11 14
Tel. Celular 9 11 14
E-mail 10 20 30
Nome Emerg. 10 20 100
Telef. Emergencia 9 11 14
Quem Emergencia 1 1 1

Soma 141 237 616

Na tabela 4 apresentamos os dados necessarios para historico gestacional /patologias,

demonstrado também nas tabelas subsequentes:
A tabela 5 representa a estimativa de caracteres para os dados do histérico obstétrico.
A tabela 6 representa a estimativa de caracteres para os dados da situacao vacinal.
A tabela 7 representa a estimativa de caracteres para os dados da gestagao atual.

A tabela 8 representa a estimativa de caracteres para os dados provenientes dos registros

das consultas.

A tabela 9 representa a estimativa de caracteres para os dados da secao de exames

laboratoriais.
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Tabela 4 — Tamanho dos dados do Historico da Gestante e Patologias

Campo Minimo | Médio | Maximo
Histérico de diabetes 50 100 200
Histoérico de hipertensao 50 100 200
Histérico de infec¢do urinaria 50 100 200
Historico de infertilidade 50 100 200
Histérico de dificuldade em amamentar 50 100 200
Historico de cardiopatia 50 100 200
Histérico de tromboembolismo 50 100 200
Historico de cirurgia pélvica/uterina 50 100 200

Soma 400 800 1600

Tabela 5 — Tamanho dos dados Histérico Obstétrico

Campo Minimo | Médio | Maximo
Numero de gestagoes 75 150 300
Abortamentos 75 150 300
Parto vaginal 75 150 300
Parto cesarea 75 150 300
Nascidos vivos? 75 150 300
Nascidos mortos? 75 150 300
Filhos que vivem? 75 150 300
Mortos na 1* semana? 75 150 300
Mortos apés a 1* semana? 75 150 300
Gravidez ectépica 75 150 300
Tem 02 cesareas prévias? 75 150 300
Ultima gravidez intervalo < 01 ano 75 150 300
Pré-eclampsia ou eclampsia? 75 150 300
Bebé com menos de 2.500kg 75 150 300
Bebé com mais de 4.500kg 75 150 300

Soma 1125 2250 4500

Tabela 6 — Tamanho dos dados da Situagao Vacinal

Campo Minimo | Médio | Maximo
1 Dose dT 200 400 600
22 Dose dT 200 400 600
32 Dose dT 200 400 600
1° Reforco 200 400 600
2° Reforgo 200 400 600
DTPa 200 400 600
1* Dose Hepatite B 200 400 600
2% Dose Hepatite B 200 400 600
3% Dose Hepatite B 200 400 600
Anti HBS — Imunizada? 200 400 600
Influenza 200 400 600

Soma 2200 4400 6600

A tabela 10 representa a estimativa de caracteres para os dados da se¢do de exames de

imagem.
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Tabela 7 — Tamanho dos dados Gestagao Atual

Campo Minimo | Médio | Maximo
Tabagista (n° de cigarros dia) 100 200 500
Etilista 100 200 500
Outras drogas 100 200 500
Violéncia doméstica 100 200 500
HIV/Aids 100 200 500
Sifilis 100 200 500
Toxoplasmose 100 200 500
Infeccao urindria 100 200 500
Anemia 100 200 500
Incompeténcia istmo cervical 100 200 500
Ameaca de parto prematuro 100 200 500
Isoimunizacao Rh 100 200 500
Oligo/polidramnio 100 200 500
Rutura prematura das membranas 100 200 500
Restrigdo do crescimento intra-uterino (CIUR) 100 200 500
Pés-datismo 100 200 500
Febre 100 200 500
Hipertensao arterial 100 200 500
Pré-eclampsia/eclampsia 100 200 500
Cardiopatia 100 200 500
Diabetes gestacional 100 200 500
Uso de insulina 100 200 500
Hemorragia 1° trimestre 100 200 500
Hemorragia 2° trimestre 100 200 500
Hemorragia 3° trimestre 100 200 500
Exantema/rash cuténeo 100 200 500

Soma 2600 5200 13000

Tabela 8 — Tamanho dos dados Registros da Consulta

Campo Minimo | Médio | Maximo
Data da consulta 11 20 50
Queixa 200 400 1000
IG - DUM/USG 11 20 50
Peso (kg) IMC 10 20 100
Edema 50 100 200
Pressao arterial 100 200 400
Altura uterina (cm) 10 20 100
Apresentagao fetal 100 200 400
BCF 100 200 400
Movimentagao fetal 100 200 400
Dinémica uterina 100 200 400
Toque, se indicado 200 400 1000
Exantema (presenca ou relato) 200 400 1000
Observagao, diagnodstico e conduta 600 1000 5000

Soma 1803 3380 10500
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Tabela 9 — Tamanho dos dados Exames Laboratoriais

Campo Minimo | Médio | Maximo
ABO - RH 50 100 500
Glicemia jejum 50 100 500
TTGO 50 100 500
Sifilis (teste rapido) 50 100 500
VDRL 50 100 500
HIV/Anti HIV (teste rdpido) 50 100 500
Hepatite B — HbsAg (teste rapido) 50 100 500
Hepatite C — HCV (teste rapido) 50 100 500
Toxoplasmose 50 100 500
Hemoglobina 50 100 500
Hematécrito 50 100 500
Urina —~EAS 50 100 500
Urocultura 50 100 500
Coombs indireto 50 100 500
Outro exame 50 100 500
Outro exame 50 100 500
Outro exame 50 100 500
Outro exame 50 100 500

Soma 900 1800 9000

Tabela 10 — Tamanho dos dados Exames de Imagem

Campo Minimo | Médio | Maximo
USG Obstétrico 1000 2000 5000
USG Morfolégico 1000 2000 5000
USG Obstétrico com Doppler 1000 2000 5000
Outros exames 1000 2000 5000
1G DUM 100 200 500
1G USG 100 200 500
Peso fetal 100 200 500
Placenta 100 200 500
BCF 100 200 500
Grau 100 200 500
DPP 100 200 500
Situagao 100 200 500
Apresentacéao 100 200 500
Outros 100 200 500

Soma 4000 8000 20000
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5.4 Prototipacao

Assim como a prototipacao da nova interface do SISPRENATAL, utilizamos como

ferramente para a criagdo do protétipo da caderneta da gestante o ADOBE XD.
Abaixo seguem telas do protétipo supracitado:

Telas Protétipo - Caderneta da Gestante Online/ WEB

A Figura 32, representa o prototipo da tela de acesso da caderneta da gestante.

digite seu CPF ot

2o e i Senha

CADERNETA DA GESTANTE :

ENTRAR
> Edigho - 201) ATENGAOC GESTANTE:
Ministério da Saude Pars ter perfil, solicitar so profissionsl que lhe
UFSC - PPGINFOS acompanha no pré-nstal

Figura 32 — Caderneta da gestante online: tela de acesso

A Figura 33, representa o protétipo da tela de apresentacao e menu principal.

MINISTERIO DA SAUDE

Identificacdo da Gestante
Descobrindo a gravidez
Cuidados importantes
Pré-natal
Registros de Satide
Dentista
Trabalho de parto
Tipos de parto
Nascimento
Consulta pés parto

Amamentagéo

Planejamento familiar

Agenda de Consultas d a G e Sta n te

Figura 33 — Caderneta da gestante online: tela de apresentacao

A Figura 34, apresenta a tela de identificacao da gestante.
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CADERNETA DA
GESTANTE ) %
v Adentificacao  |EE—G——GG..

| Identificagio da Gestante e
| Descobrindo a gravidez | L
| Cuidados importantes | i
- lome:
[ Pré-natal 1
 ————— Clomo gosta de ser chamada
| Registros de Saade Nome dola) companheiro(a) - opeicnal:
e Data de nascimente:  / /  ldade: |
il Dentista J Rage ( |Beanca ( 1Preta | )Amarela [ ) Parda [ )lindigena |
e Trabalha fora de casa: ( ) Sim { ) Mo
| Trabalho de parto | Ocupagao:
I = B Enderago:
[\ Tipos de parto ,‘ Ponto de referencia:
5 R Cidade:
I Nascimento ,\ ik BER
ii’ Consulta pés parto “ Tel. fixo: Tel. celular:
e E Ry e-mail:
( Amamentacio \i Em situagao de emergencia, ligar para:
-~ —_—- : NIJFHEZ
| Planejamento familiar | Telefone:

= ~ Comparheirola)  Familiar  Amigalo) ' Outros
| Agenda de Consultas

Cmuwmu&vmnmamm.
por favor me splefone. Ela ¢ mufto importarita pars mim @ pera meu bebe.

Figura 34 — Caderneta da gestante online: tela de identificacao da gestante

A Figura 35, apresenta a tela com os registros de saude, informacoes migradas do
SISPRENATAL, conforme alimentacao dos dados pelos profissionais de satde.

CADERNETA DA e l
GESTANTE
oo gta |
g P __l e
Identificagio da Gestante | tostrgia | deam o ke SEente

 Descobrinde a gmvidzz-._' — e | evtrunte| bt ) s
' Suldados Inportantes Grafico de acompanhamento nutricional

| Pré-natal

[ Registros de Satide ]

e H mEEmEE
== =

HEE H

:: =

=8 Jemma

| Dentista )

[ Trabalho departo |

I'\ Tipos de parto )

|_' Nascimento ]

|': Consulta pés parto

I'_ Amamentagio

|_'. Planejamento familiar ._: 2
III Agenda de Consultas .‘: A i “m;nﬁps de gmg&e B

- =~ 8P Boixopeic (K Adsquode () Sobrepssc () Obese

Figura 35 — Caderneta da gestante online: tela de registros de saude
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0@ 464 W 13:23

©® caderneta App

Deseja instalar uma atualizagéo para
este app existente? Seus dados existen-
tes ndo serdo perdidos. A atualizacdo
ndo requer qualquer acesso especial.

CANCELAR  INSTALAR

(a) Apresentagao

L) 0 @ 454 B 13:24

Usudrio

ENTRAR

ATENGAO GESTANTE

Para ter acesso ao seu perfil, solicitar ao
profissional que Ihe acompanha no pré-natal

(b) Autenticacdo da Gestante

Figura 36 — Aplicativo e-Caderneta da Gestante

L.} 06O 4 W 13:24

A

4
Escolha sua opgéo:
Identificagéo
" Descobrindo a gravidez
Cuidados Importantes
Registro de saide
Dentista

Trabalho de parto

®© 0 O @ @

Tipos de parto

Amamentagdo

(a) Opgoes do aplicativo

n 30« @ 44 W 13:25
Caderneta App
Exames oo pewiods
O 8H —

Glicemia
de J

VDRL
HIV/Anti HIV

Hepotite B - HBsAg

Toxoplasmose

Maléria

Suplementag8o Sulfato ferroso
SuplementagBo Acido félico

Ultrassonografia
Data | IGDUM |IG USG Peso fetal Plocenta | Liquido | Outros

(b) Registros de Saide

Figura 37 — Algumas telas do aplicativo

Telas Protétipo - Aplicativo de celular e-Caderneta da Gestante

A partir do protétipo desenvolvido para a caderneta da gestante eletronica, este foi

utilizado como base para a criagdo do aplicativo para celulares da e-Caderneta da Gestante,

com intuito de espelhar as informacoes relevantes e os registros de satide na gravidez.
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6 Resultados e Avaliacao

Este capitulo contém a descricdo e andlise de todas as etapas efetivadas durante o

processo de pesquisa, todas as respostas que obtivemos durante o processo de analise de dados.

Os produtos da coleta de dados, foram convertidos em valores numéricos e passaram por
analises estatisticas, de modo a evidenciar a importancia da proposta de trabalho em 03 grandes
pilares: sua utilidade, funcionalidade e abrangéncia, este tltimo visando mensurar a capacidade
de suprir as necessidades e atender as expectativas dos profissionais de satde de modo tal,
que houvesse melhorias e contribuicoes para as suas rotinas assistenciais e no atendimento ao

pré-natal.

Diante de todas as analises desta pesquisa, e considerando as afirmacoes dos participantes
do estudo, os 03 prototipos conseguem unificar e condensar as informacdes relevantes advindas
da consulta da gestante em tunico local, afim de facilitar as transferéncias ou multiplicidade
dos registros para documentos diversos e necessarios, utilizando poucos recursos e facilitando a

implantacao em servicos regioes e realidades tao distintas.

O profissional de satude, tera mais subsidios para conduzir com seguranca o pré-natal
contribuindo com a redugao dos indices de mortalidade materno-infantil. Os enfermeiros par-
ticipantes deste estudo consideraram a nova interface do SISPRENATAL com integracao dos
dados provenientes da caderneta da gestante: ttil, de facil entendimento e manuseio, organizado,
dé suporte ao profissional para a tomada de decisdo e otimiza o tempo de tal maneira que o
aproxima da assisténcia a gestante. De modo geral, os profissionais se mostraram satisfeitos com

os trés prototipos avaliados.

Acreditamos que este estudo, proporciona uma direcdo importante para a pesquisa em
saude e fortalece a nobreza de estudos que permeiem a tematica informatica em satide. Considera-
se ainda, que os resultados desta pesquisa possam estimular e direcionar novas mudancas
e adequagoes ao SISPRENATAL, contribuindo, por conseguinte, com novos descobertas e

tecnologias em dreas prioritarias/relevantes como a satde da mulher.

6.1 Analise dos dados

A descricao de diferentes referenciais metodoldgicos por meio de pesquisas cientificas
tem sido de grande valia para a area da saide, em especial, a enfermagem. O desenvolvimento
de pesquisa cientifica tem sido evidenciado a partir de uma gama de possibilidades inovadoras
em termos metodolégicos e a opgao de escolha pelo pesquisador conforme o seu objeto de estudo

é integrante desse grande trabalho intelectual (60).

Nesta pesquisa, aplicamos o delineamento misto que é o uso combinado de elementos das
pesquisas qualitativa e quantitativa (61), bem como a estatistica descritiva que segundo Creswell

e Clark (62) é utilizada para descrever os dados utilizando-se média, mediana, percentuais,
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empregando tabelas e graficos para apresentacao dos resultados estatisticos.

Para Dal-Farra e Lopes (63) pesquisas empregando o delineamento misto vém ampliando a
sua abrangéncia em diversas areas do conhecimento e nos periddicos cientificos, isto ocorre porque,
esta abordagem esta envolta por suposicoes filosoficas que afirmam que o uso concomitante ou
conjugado dos métodos qualitativo e quantitativo conferem a pesquisa maior forga, uma vez que
soma as potencialidades de ambos os métodos, suprimindo os questionamentos e fraquezas que

sao realcados a partir do uso isolado destes.

A abordagem quantitativa tem suas potencialidades relacionadas a capacidade de ope-
racionalizar e mensurar um corpus de dados, procedendo a comparacoes e associagoes entre
variaveis, todavia acaba realizando estes procedimentos sem considerar o contexto que envolve
estes dados (61).

A abordagem qualitativa tem como possibilidade o alcance de informagdes mais detalhadas
e aprofundadas sobre as experiéncias, permitindo analisar este conjunto de dados a partir do
seu contexto original, considerando toda a gama de crengas, emocoes e valores que influenciam

estas informacoes (61).

Segundo Castro Felipe Gonz L e Kellison (64), devido as caracteristicas destas abordagens
é que se acredita que os delineamentos mistos possuem um grande potencial na construcao
de pesquisa de relevancia e impacto, se os pesquisadores conseguirem articular as fortalezas e

limitagoes de ambas.

Para avaliagao do trabalho, empregamos um questionario divido em pré-teste e teste, com
16 profissionais enfermeiros, destes 12 profissionais atuantes na atencao basica, 02 enfermeiros
do ambulatorio de gestacao de alto risco e 02 profissionais que trabalham na gestao junto a
secretaria municipal de satide, portanto uma amostra significativa com conhecimentos multiplos
de areas que se complementam. Neste estudo, as variaveis foram classificadas em quantitativas

continuas, qualitativas nominais e qualitativa ordinais. E as subdividimos em:

e PRE-TESTE: Onde trabalhamos com variaveis s6cio-demograficas, experiéncia em in-

forméatica e consideracoes sobre o atual SISPRENATAL, como expostas abaixo:

Sexo (variavel qualitativa nominal): Descrigao de diferenga fisica dos participantes,
classificado em feminino ou masculino. Dos 16 profissionais entrevistados 87,50% sao do sexo

feminino. Expresso através do grafico e da tabela a seguir, profissionais por sexo:

Tabela 11 — Medidas descritivas - Dados s6cio demograficos - Sexo

Caracteristicas . ers
Medidas Descritivas

Sécio Demograficas n =16

Mediana: 8

Variancia: 36

Desvio padrao: 6

Coeficiente de variagao: 0,750000

Sexo dos participantes
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Masculino
12,5%

Feminino
87.5%

Figura 38 — Pré-teste: Dados demograficos - sexo

Faixa-etaria (varidvel quantitativa continua): A idade foi mensurada em faixa
etaria, com o padrao recomendado pelo Ministério da Satude e disponivel em sua plataforma
TABNET DATASUS, escalonado de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59

anos e de 60 a 69 anos. Dos entrevistados 62,5% estao entre a idade de 40 a 49 anos.

10

20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos

Figura 39 — Pré-teste: Dados demograficos - faixa etaria

Formacgao profissional (variavel qualitativa ordinal): Nivel de titulacdo do parti-
cipante. Da amostra coletada, 100% dos profissionais tem graduacao em enfermagem, destes
68,75% possuem especializacao dos quais 27,27% ¢é na drea de ginecologia e obstetricia, 6,25%

dos participantes sao mestres e nenhum possui o titulo de doutor - gréafico 40.

Tempo de atuagao na satide da mulher (varidvel qualitativa ordinal): Predomi-

nancia na 4rea de atuacao profissional na assisténcia a satde da mulher 43,75% dos participantes,
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Tabela 12 — Medidas descritivas - Dados socio demograficos - Faixa etaria

Caracteristicas . ..
Medidas Descritivas

n =16

Mediana: 36.875

Varidncia: 530,32

Desvio padrao: 623,028
Coeficiente de variagdo: 0,74

Sécio Demograficas

Faixa etéria

Especializacdo

Mestre

10 12

Figura 40 — Pré-teste: Dados demograficos - formagao profissional

possuem mais de 10 anos de experiéncia profissional na satide da mulher - grafico 41.

Tabela 13 — Medidas descritivas - Dados s6cio demograficos - Tempo de atuacao na saide da

mulher
Caracteristicas Medidas Descritivas
s . , n =16
Sécio Demograficas
Média: 4,80

Experiéncia profissional:
Tempo de atuacgao
na saide da mulher

Variancia: 12,96
Desvio padrao: 3,60
Coeficiente de variagao: 0,75

Assimetria: 0,44

Experiéncia em informéatica e SISPRENATAL: 50% dos entrevistado referem que
sua frequéncia de uso do SISPRENATAL é semanal, enquanto 31,25% dos participantes apontam
que utilizam a plataforma do Ministério da Satude diariamente. Nesta pergunta, questionamos
também a utilizagao de sistemas de informacao, internet, correio eletronico e editores de texto.

Abaixo segue a condensacgao dos dados apurados - grafico 42:
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Figura 41 — Pré-teste: Dados demograficos - experiéncia profissional na satide da mulher

Uso diario, Semanal, Eventual e Nunca

B Usodidrio [ Semanal [ Eventual [ Nunca

Sistema de
informacédo

SISPRENATAL
E-mail

Internet

Experiéncia em informatica

Editores de texto

0 5 10 15 20

Figura 42 — Pré-teste: Experiéncia em informatica
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Consideracgoes sobre o SISPRENATAL: Pergunta aberta para o participante des-
crever suas impressoes acerca da apresentagao atual do SISPRENATAL e, suas expectativas

para uma nova plataforma.

Quanto aos achados sobre a plataforma atual - grafico 43:

Confuso
5,6%
Inflexivel
11,1%

Desatualizado
33,3%

Falta campos para registros
22 2%

Demorado
16,7%

N&o & pratico
11,1%

Figura 43 — Pré-teste: Impressoes sobre o atual SISPRENATAL

Quanto as expectativas, o que o participante espera quando o assunto ¢ uma nova
plataforma para o SISPRENATAL - gréfico 44:

Figura 44 — Pré-teste: Expectativas para novo SISPRENATAL

e TESTE: Nesta etapa da pesquisa empregamos um questionarios com perguntas abertas e,

empregando a escala likert nas questoes objetivas, que serviram como base para avaliagao
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dos 03 protétipos desenvolvidos neste projeto:

1. Nova plataforma do SISPRENATAL;
2. Caderneta da gestante online;

3. Aplicativo para celular da caderneta da gestante.

Por tratar-se de um contetido extenso abordaremos na préxima secao, todo o detalhamento

desta etapa da pesquisa.

6.1.1 Instrumento de coleta de dados

Para aplicar o instrumento avaliativo o contato ocorreu pessoalmente, dois profissionais
enfermeiros foram entrevistados em seu local de trabalho (ambulatério de pré-natal de alto
risco) e os demais participantes que atuam na atencao bésica avaliaram os protétipos em uma
reuniao ocorrida no dia 30 de agosto de 2019, ambos os grupos passaram inicialmente por uma

apresentacao e demonstragao dos 03 protétipos desenvolvidos.

Apos a apresentacao dos prototipos os profissionais preencheram um questionario semies-
truturado contendo 08 questoes fechadas e 06 questoes abertas. Este instrumento foi elaborado,
com questoes sécio demograficas que permitiram identificar as caracteristicas dos profissio-
nais envolvidos neste estudo, e questoes que pudessem extrair consideragoes acerca do atual

SISPRENATAL e avaliar a funcionalidade dos 03 protétipos propostos nesta pesquisa.

Alguns cuidados foram seguidos no momento de elaboracao do instrumento, visando
a clareza e objetividade, de modo a evitar colocagdes com sentido ambiguo e indugao do
participante a determinadas respostas (65). Foi analisado também, o tempo necessério para a
resposta ao instrumento, sendo planejado um tempo aproximado de 30 minutos para respondé-lo,

evitando a desisténcia do participante devido a morosidade ao responder os questionario (66).

6.2 Resultados

De acordo com Bardin (67) a andlise de contetido divide-se em trés fases:

1. Pré-analise;
2. Exploracao do material e o tratamento dos resultados;

3. Inferéncia e a interpretacao.

Na pré-andlise o material é organizado, compondo o corpus da pesquisa. Esta fase tem
por objetivo escolher os documentos, formular hipoteses e elaborar indicadores que norteiem a

interpretagao final (67).

A exploracao do material compreende o desenvolvimento de operagoes de codificagao e

decomposi¢ao dos dados, processo pelo qual as informagoes sao transformadas sistematicamente
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e agregadas em unidade. Este processo restringe-se a escolha de unidades de registro, ou seja, é
o recorte que se dard na pesquisa. Com exemplo, uma unidade de registro significa uma unidade

a se codificar, podendo esta ser um tema, uma palavra ou uma frase (67).

Ainda segundo Bardin (67) etapa de tratamento dos resultados compreende a inferéncia
e a interpretagdo, os dados brutos realizados nas etapas anteriores, passam a ser significativos e
validos, permitindo estabelecer quadros de resultados, que condensam e ressaltam as informagoes

fornecidas pela analise.

Nesta fase, os participantes foram convidados a indicar o seu grau de concordancia ou
discordancia com as questoes de pesquisa por meio de uma escala Likert de cinco pontos e

questoes abertas.

As respostas fornecidas foram compiladas estatisticamente, sendo que os critérios para
determinar o nivel de consenso se basearam no grau de concordancia. Para as questoes abertas
em sua analise final, as declara¢oes foram classificadas em importancia pelo calculo das médias

e desvio padrao.

Foi calculado o coeficiente Kappa de concordancia para as questoes e os dominios
comparando as respostas. Para Soares (21) os efeitos de comparacao de Kappa e sua forga de
concordancia pode variar de pobre a quase perfeita. Em resumo, quando o valor de Kappa esta
préximo de 0 significava uma baixa concordancia entre os avaliadores, ja valores proximos a 4/5

significam uma concordancia quase perfeita. O nivel de significincia foi estabelecido em < 0,05

Os resultados obtidos com o teste: questionario sobre avaliacao dos prototipos foram os

seguintes:
Quanto a classificagdo do prototipo do SISPRENATAL em relacao aos seguintes aspectos:
1. Funcionalidade;
2. Interface com o usuario (apresentagao das telas);
3. Disponibilidade de informacoes;
4. Facilidade;
5. Flexibilidade;

6. Proposta em geral para novo sistema.

Para a interpretacao do coeficiente Kappa (diferenga média padronizada) os valores

foram interpretados empregando a escala likert para avaliacao e atribuindo os seguintes valores:

e Nota 05 - Muito bom;
e Nota 04 - Bom;

e Nota 03 - Regular;
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e Nota 02 - Ruim;

e Nota 01 - Nulo.

Houve uma aceitacao de 95,68% dos entrevistados considerando a nova interface proposta

do SISPRENATAL como "muito boa", conforme apresentado no grafico 45.

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Nulo

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Figura 45 — Teste: Avaliacao protétipo SISPRENATAL

Quanto as informagoes disponiveis no protétipo do SISPRENATAL os profissionais
utilizaram a escala likert e seus respectivos valores mencionados anteriormente para classificar a

nova plataforma em relagao a:

1. Apresentacao;

2. Clareza das informacoes;

3. Organizacao das informagoes;

4. Completude (ser/estar completa);

5. Atende suas necessidades;

6. Exatidao/Confiabilidade;

7. Utilidade;

8. Concisao (ser objetiva);

9. Relevancia/importancia;
10. Compreensibilidade (compreensivel);

11. Consisténcia;
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12. Conteido (qualidade).

Os participantes avaliaram as informacoes em 95,16% como "muito boas', como apresen-

tadas no grafico 46:

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Muito bom Bom Regular Ruim MNulo

Figura 46 — Teste: Avaliacao prototipo SISPRENATAL informacgoes disponiveis

De modo a determinar o grau de consenso dos participantes, a estatistica mais utilizada
foram as medidas de tendéncia central, tal como a mediana e medidas de dispersao como o
intervalo interquartil. Desta forma, optamos por um tratamento estatistico descritivo, com

recurso aos critérios para determinar o grau de consenso.

Ao serem questionados quanto a utilizacao dos prototipos do SISPRENATAL, da cader-
neta da gestante e do aplicativo e-caderneta gestante, em suas rotinas de trabalho 95,23% dos
entrevistados, descreveram que utilizariam o proposto e avaliaram em "muito bom" os critérios

seguintes:

1. Sera 1til no meu trabalho;

2. Ajudard a economizar o tempo com a burocracia, otimizando tempo para a assisténcia

nas consultas de pré-natal;
3. Simples e intuitivo o novo designer;

4. Nao substitui minha autonomia profissional, me ajuda a decidir o melhor caminho para a

tomada de decisao;
5. Tornara a consulta mais produtiva usando a nova interface do SISPRENATAL;
6. Facil de encontrar as informacoes que necessito no atendimento;

7. Tem todas as fungdes que eu esperava ter.
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Bom
4.8%

Muito bom
95,2%

Figura 47 — Teste: Utilizagdo dos 03 prototipos: SISPRENATAL, caderneta da gestante online
e e-Caderneta Gestante

Foi questionado também se os protétipos deixam de fornecer alguma informacao que
seja fundamental para a conducao do trabalho, as respostas obtidas foram: "Nao falta nenhuma

informagao" e "Completo".

Também foram questionados se os protétipos atendem as necessidades de informagoes
necessarias para o atendimento a gestante e se ajudaria o profissional nas atividades assisténcias,

categorizamos as informagoes, conforme grafico 48 abaixo:

5
4
3
2
1
0
Agilidade Evita Melhora Clareza Praticidade Completo
retrabalho registro e
acesso as
informacdes

Figura 48 — Teste: Informagdes necessarias a assisténcia

Todos os profissionais concordaram que a utilizagao da caderneta eletronica da gestante
auxiliaria no atendimento ao pré-natal e justificaram a melhoria de acordo com a tabulagao

grafica grafico 49 abaixo:

Pela avaliagdo do aplicativo de celular e-Caderneta da gestante, obtivemos esses aponta-
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Informacdes completas

Melhoria dos registros 14, 3%
21,4%

Informacdes legiveis

7,1%

Agilidade Facilidade

28.6% 28,6%

Figura 49 — Teste: Uso da caderneta eletronica da gestante

mentos grafico 50:

8
6
4
2
0
Facilitaria o QOutra fonte de Seguranca Perfeito
andamento do informac&o da
trabalho gestante

Figura 50 — Teste: Informagdes necessarias a assisténcia

Por 1ltimo, deixamos um campo adicional para o entrevistado colocar alguma sugestao
ou comentério, 81,25% dos participantes responderam essa questao e fizeram as manifestacoes

descritas através do gréafico 51.
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Resolutivo

Implantacado
rapida dos
prototipos

Reducao de
gastos

Perfeito

Figura 51 — Teste: Sugestoes apds avaliacdo dos prototipos

6.2.1 Discussao dos resultados

Segundo a CAPES (68), ocorreu um crescimento progressivo e merece destaque a recente
expansao dos mestrados profissionais, uma vez que 14 deles foram aprovados no periodo de 2011
a 2016, representando um crescimento relativo de 156%, diante da necessidade de qualificar

profissionais para os servigos de saide, em atendimento ao PNPG 2011-2020 e consolidacao do
SUS.

O Mestrado Profissional recai o olhar para a formagao de profissionais altamente qua-
lificados e inseridos no mundo de trabalho. Os programas multiprofissionais visam capacitar
profissionais para a producao de conhecimento cientifico-tecnologico e inovagao, gerando produtos

e processos que possam reverter para a qualificacdo e melhoria da prética profissional(68).

Todavia, sao esperados com a implementacao destes programas a producgao cientifica,
bem como a difusao e o consumo de pesquisas e tecnologias geradas nos mesmos moldes, de
tal forma que hajam melhorias e avancos no desempenho dos servigos, qualificando assim a

assisténcia prestada ao paciente e, otimizando as rotinas do profissional de saude.

Os resultados deste estudo, evidenciam que a tecnologia é uma grande aliada ao aten-
dimento do pré-natal e, que a implementacao de novas ferramentas fomentam varias lacunas

como registros, melhoria na seguranca e qualidade no atendimento prestado a gestante.
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7 Consideracoes Finais

Neste trabalho foi proposto um arcabougo, que possibilite novas funcionalidades ao
SISPRENATAL, utilizando em todo o processo a integracao de dados advindos da caderneta da
gestante, a fim de agregar melhorias aos servigos de satude e sistemas de informacao entre varias
institui¢oes de saide, tendo o registro como elemento principal de convergéncia de informacao

da paciente gestante.

Concordamos com os autores Domingos et al. (69), quando menciona em sua pesquisa que
nenhum dos sistemas utilizados em seu estudo, conseguiu atender plenamente as necessidades de
um Sistema de Saude, uma vez que estes sistemas sao muito amplos, tendem a ter fragmentos
nas informagoes e ndao comportam requisitos essenciais para atendimento integral do paciente.
Por isso, a real necessidade de trazer novas ferramentas aos SISPRENATAL e aperfeicoar o que

de bom a plataforma do governo oferece.

Destacamos a importancia de agregarmos tecnologia ao uso da Caderneta da Gestante e os
dados positivos que evidenciam a aceitacao dos profissionais que pedem urgéncia na implantacao

das propostas deste trabalho de pesquisa.

7.1 Trabalhos Futuros

Como contribuicoes e sugestoes para trabalhos futuros, esperamos que este estudo traga
uma reflexao, acerca dos novos paradigmas tecnolégicos, das demandas de satude, integracao entre
sistemas, troca de dados e consequentemente a seguranga/confidencialidade dessas informagoes

em saude para as gestantes.

O propésito fundamental dos registros em saiide no SISPRENATAL ¢é auxiliar no
atendimento a gestante e assegurar qualidade durante a execugao do seu pré-natal, partindo de

quatro pilares:

1. Sendo a memoéria dos profissionais envolvidos na assisténcia, porque é impossivel lembrar
de todos os detalhes de forma exata e fiel, dos problemas e cuidados prestados a cada

gestante;

2. Ser o instrumento de comunicacao, uma vez que a equipe envolvida no atendimento tem
se tornado cada vez mais ampla e multidisciplinar, necessitando de um mecanismo que

garanta a comunicacao e facilite a continuidade do plano de cuidado estabelecido;

3. Permite acesso remoto e simultaneo pela gestante e pelo profissional de saude. Fornece

legibilidade e zela pela seguranca dos dados e por sua confidencialidade; e

4. Fornece dados atualizados, sobre o quadro gestacional.
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Esperamos que haja suporte a outras necessidades e demandas que surgirao dos diversos
perfis de consumidores das informagoes do SISPRENATAL, ou seja, profissionais de satde,
pacientes, gestores e outros. Deixamos como contribuigoes e destaque aspectos que precisam de

zelo, para virarem alicerces ao novo SISPRENATAL e a e-Caderneta da Gestante:

e Recursos dedicados a TI nas organizagoes de saude, tanto financeiros quanto de mao de

obra especializada;

e Preparar o trabalho em satde, para que acompanhe a evolucao tecnoldgica e suas demandas
tanto para o registros de informagoes, como também para dispositivos eletronicos como é

o caso da caderneta online da gestante;

e Melhorar o acesso a informagao de saude, para que aconteca em qualquer lugar, a qualquer

tempo, integrada e interoperando com outros locais e profissionais;

e Fortalecer infraestrutura de modo geral, para evitar que o sistema fique indisponivel por

minutos, horas, dias;

e Facilitar o mapeamento dos processos e a arquitetura do sistema para permitir integragoes

futuras.

Que este trabalho apoie o processo de atencao a saide da gestante, servindo de fonte
de informacao clinica e gerencial para tomada de decisao e, como meio de comunicacao a ser
compartilhada entre todos os profissionais que acompanham a gestante. Tornando-se um registro

legal das ac¢oes de saide de todas as categorias envolvidas no processo de cuidado.

7.1.1 Aprimoramentos da e-Caderneta da Gestante

Criacao de uma ferramenta que permita a transferéncia dos dados da caderneta eletronica
(no app) para um sistema de informagao. Este seria util, por exemplo, em unidades de satude
privadas, que nao tem acesso ao SISPRENATAL.

Poderia também os dados da caderneta eletronica serem transferidos para o dispositivo
mével do profissional de satide. O objeto é que a caderneta seja replicada, de forma anénima (ou
nao) no smartphone do profissional de satde, de tal modo, que seja facil manipular a caderneta

eletronica.

Isso seria elementar no seguinte cenario: a gestante ao chegar a uma unidade de satde,
abre o app e mostra ao profissional de saude. Este, pode, em seu préoprio app, ler os dados do
smarphone da paciente, e assim usar o seu proprio celular para ver a caderneta eletronica. Isso
se justifica para nao ser preciso tocar no smartphone da paciente e evitar que a gestante fique
com seu smartphone, primando sempre pelo controle adicional de privacidade, estendendo as

coOpias das cadernetas.
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7.2 Mestrado Profissional em Informatica em Satde - PPGINFOS

Fazemos uma reflexao acerca do Curso de Mestrado Profissional em Informatica em Satde,
e sua contribuicdo a ciéncia e incentivo as boas préticas em satide. Consideramos extremamente
inovador e desafiador mesclar profissionais das mais diversas formagoes (saide e tecnologia de
informacao), com intuito de compartilhar suas dificuldades, particularidades e experiéncias, o

curso sO neste sentido, ja ¢ muito valido.

E de muita relevancia, a interacao de areas tao distintas que se unem afim de um bem
maior, trazer beneficios a sociedade e consequentemente salvar vidas. Acreditamos que uma
das grandes missoes deste mestrado profissional, foi aprender a trabalhar de acordo com as

necessidades e particularidades de todos.

Os temas na satde sdo muito dindmicos, amplos, complexos e rapidos, trazer essa

tecnologia para os servicos, rotinas diarias sejam gerenciais ou assistenciais, sao necessarios.

Os desafios sao grandes, poder compreender novas informagoes, tecnologias, nos faz
migrar da zona de conforto da resisténcia, para o papel daquele que quer trabalhar para trazer

uma solucao/facilidade as rotinas das instituigoes de saide.

Sabemos que as barreiras a enfrentar sao inimeras, mas aceitar que a tecnologia esta
cada vez mais inserida no nosso cotidiano e que isso ja ¢ uma realidade, alinhando o emponde-
rar/sensibiliza¢do do profissional de satide, é um grande avango e favorece a defesa e implantagao

de novas tecnologias, além de despertar o sentimento de que ha muito ainda a ser realizado.

Nos sentimos gratos por mergulhar nesta experiéncia tao enriquecedora e por partilhar
o fruto desta pesquisa. Que possamos melhorar a qualidade nos servicos prestados a gestante

durante seu pré-natal e assim, trazer criancas saudéaveis ao mundo.
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Instrumento para coleta de dados:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO: MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

QUESTIONARIO - PESQUISA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO:
Aperfeigoamentos no SISPRENATAL com Integragio a Caderneta eletronica da Gestante

0 a 49 anos

PRE-TESTE
Assinale a alternativa abaixo informando seus dados:
1. Sexo: ( ) Masculino { ) Feminino
2. Faixa etaria: E ) 20 a 29 anos ) 50 a 59 anos
)30 a 39 anos E ) 60 a 69 anos
()4

3. Formagdo profissional:

|

E ;Espedalizagao em
)

E )
)

Graduacdo em enfermagem
Graduacdo em enfermagem e obstetricia

Especializacéo em Obstetricia
Mestrado
Doutorado

4. Tempo de atuagio na () Inferior a 01 ano ( )de 8a 10 anos

saude da mulher: E

Jde 1 a 3 anos { ) mais de 10 anos
Jded a7 anos

6. Experiéncia em
informatica/SISPRENATAL.:

Frequéncia de Uso
Diario Semanal | Eventual Nunca

Uso de sistemas de informacao

Uso do SISPRENATAL

Uso de correio eletrénico (e-mail)

Uso de internet

Uso de editores de texto efou planilhas
eletrénicas (ex. word/excel)

6. Consideragoes sobre o SISPRENATAL:

O que vocé acha da plataforma atual?

O que vocé espera ou gostaria de
encontrar no SISPRENATAL?
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TESTE - Avaliacdo dos Prototipos

Apbs a apresentagdo dos protdtipos do SISPRENATAL e do espelho para a Caderneta
eletrénica da Gestante (aplicativo para dispositivo mével), responda o questionario abaixo,
marcando com um X o que melhor reflete a sua avaliacéo:

1. Como vocé classifica o prototipo do SISPRENATAL, em relagdo aos seguintes
aspectos:

Muito Bom Bom ﬁegular Ruim Nulo

[Funcionalidade
Interface com o usudrio (apresentacio das
telas)
Disponibilidade de informactes
Facilidade
Flexibilidade
Proposta em geral para novo sistema
Espaco para anotagdes/observacbes:

2, Quanto as informagoes disponiveis no prototipo SISPRENATAL, como vocé as
classifica em relagio a:

Muito Bom Bom Regular | Ruim Nulo

Apresentacio

Clareza das informacbes
Organizacéo das informacoes
Completude (serlestar completa, quantidade)
Atende suas necessidades
Exatidao/Confiabilidade

Utilidade

Conciséo (ser obijetiva)
Relevancia/lmporténcia
Compreensibilidade (compreensivel)
Consisténcia

Conteudo (Qualidade)

Espaco para anotagdes/observactes:

3. Quanto a utilizacdo dos prototipos do SISPRENATAL/CADERNETA ELETRONICA DA
GESTANTE nas suas rotinas diarias:

Muito Bom |Regular |Ruim |Nulo
Bom

Sera til no meu trabalho

Ajudara a economizar o tempo com a burocracia,
otimizando tempo para assisténcia na consulta

Simples e intuitivo o novo designer

Mao substitui minha autonomia profissional, me ajuda a
decidir o melhor caminho para a tomada de decisdo
Tornard a consulta mais produtiva usando a nova
interface do SISPRENATAL

Facil de encontrar a informacéo que necessito

Tem todas as funcbes que eu esperava ter

Espaco para anotacies/observacies:
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4. Na sua opinidao, o prototipo do SISPRENATAL deixa de fornecer alguma informagao
que seja fundamental para a condugao do seu trabalho? Qual(is)?

5. O prototipo do SISPRENATAL atende as necessidades de informagdo, para
atendimento da gestante? Te ajudaria na assisténcia/nas atividades? Por qué?

6. O protdtipo da CADERNETA ELETRONICA DA GESTANTE é importante? Te ajudaria na
assisténcia/nas atividades? Por qué?

7. 0 que vocé acha da criagdo de um aplicativo para celular da caderneta da gestante?

8. Caso queira fazer algum comentirio/sugestio adicional sobre os prototipos do
SISPRENATAL/CADERNETA DA GESTANTE, escreva a seguir.
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9 Anexos

ANEXO A - Envio do projeto ao comité de ética e pesquisa (CEP):
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aperfeicoamentos no SisPreMatal com Integragso 4 Caderneta da Gestante
Pesquisador: RICARDO FELIPE CUSTODIO

Versdo: 2

CAAE: 15825019.8.0000.0121

Instituigdo Proponente:

DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 074614/2018

Patrocionador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina

Informamos que o projeto Aperfeicoamentos no SisPreMatal com Integragdo 4 Caderneta da
Gestante que tam como pesquisador responsdvel RICARDO FELIPE CUSTODIO, foi recebido para
andlise ética no CEP Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC em 18/06/2019 as 11:17.

Enderego. Universdade Federal dé Sania Catarina, Prédio Redoria 1|, R Desembargador Vior Lirma, n® 222, sala 401
Balrra:  Trindada CEP: B 040-4D0

UF: BC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telsfone: (48)3721-8064 E-mail: océp propesqicontato ulse b
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ANEXO B - Aprovacao projeto no comité de ética e pesquisa (CEP):

Pesquisador ' [, ar Meus Dados RICARDO FELIPE CUSTODIO - Pesquisador | V3.2

Sua sessio expira em: 36min 16

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aper no SisPreNatal com 30 a Cadernela da Gestante
Pesquisader Respensavel: RICARDO FELIPE CUSTODIO

Area atica:

Versdo: 2

CAAE: 15825019 .8.0000.0121

‘Submetido em: 18/07/2019

Instituicio Proponente:

Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versao de Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina

Comprovante de Recepgio '@ PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1374904

~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ [CJ Versdo Atual Aprovada (PO) - Verséo 2 Tipo de Documento Situagio Arquive Postagem Agdes

+ (33 Pendéncia de Parecer (PO) - Versio 2

» (13 Curriculo dos Assistentes

+ (3) Documentos do Projeto
() Comprovante de Recepcao - Submissg
(CJ Cronograma - Submisséo 3
Folha de Rosto - Submisséo 3
3 Informacdes Basicas do Projeto - Subnf
Projeto Detalhado / Brochura Investigad
RecUrso Anexado pelo Pesquisador - §
) TCLE / Termos de Assentimento / Justii
» [ Apreciacio 3 - Universidade Federal de Sa

oo

0

Projeto Completo
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM INFORMATICA EM SAUDE
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de uma dissertacdo de mestrado,
intitulada "APERFEICOAMENTOS NO SISPRENATAL COM INTEGRACAO A CADERNETA DA
GESTANTE". Este estudo serd desenvolvido por Cinthya Maria Lins Pereira, Mesiranda do Programa de
Pos-Graduacdo em Informatica em Salde - PPGINFOS da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
sob a orientacdo do Prof®. Dr. Ricardo Felipe Custbdio. Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovacao.
0O CEPSH & um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participanties da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimenio da
pesquisa dentro de padries éficos.

Esta pesquisa tem como objetivo: Avaliar a plataforma do SISPRENATAL e assim propor uma nova
interface ao software do Ministério da Sadde com integracdo aos dados provenientas da caderneia da
gestante e desenvolvilimento de um aplicativo para dispositivo movel para a caderneta eletrdnica da gestante.
Trata-se de um estudo descrifivo e exploratorio, de natureza quantitativa, caracterizando-se também, como
uma avaliacdo e producdo tecnologica.

Para poder participar, € necessario que vocé leia este documento com atencao, o propdsito & dar a
vocé as informagbes sobre a pesquisa e, se assinado, dara a sua permissado para participar no estudo. Este
documento foi elaborado em duas vias, que estdo rubricadas e assinadas pelos pesquisadoraes e caso vocé
concorde em paricipar da pesquisa, devera rubricar e assinar este documento, no qual vocé recebera uma
via assinada. Sua decisdo em participar deste estudo & voluntdria, portanto vocé ndo serd pago por sua
participacdo, assim como ndo tera nenhum custo. Uma vez que vocé decidiu participar, vocé pode refirar seu
consentimento e participac3o a qualguer momento solicitando a devolucio do termo de consentimento livre e
esclarecido assinado, e caso isto ocomra, vocé ndo serd punido ou perdera qualguer beneficio ao qual vocé
tem direito.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessdrio responder ao gquestiondrio, com duracdo
aproximada de 30 minutos. O questionario devera ser respondido, apds a apresentacdo dos protitipos no novo
SISPRENATAL e da e-Cademeta da Gestante. Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados, a melhorias
e agregacdo de novas funcionalidade ao SISPRENATAL, com o fito de ofimizar as consultas das gestantes e
fomentar a qualidade da assistencia prestada neste ciclo da vida.

Quanto a possiveis riscos e desconfortos, serdo tomadas todas as providencias durante a coleta de
dados de forma a garantir a sua privacidade e seu anonimato. Os riscos que podem decorrer da participacdo
nesta pesquisa sdo desconforto por cansaco, constrangimento pelo contelido do questiondric ou
aborrecimento pelo procedimento metodoldgico, na ocomréncia de gualquer desconforto estaremos a sua
13
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disposicdo para ouvi- lo se assim, o desejar. De igual forma, podemaos interromper sua participacdo até que
se sinta confortdvel em retornar a ela, e como participante, caso vocé tenha algum prejuizo, de acordo com a
legislagdo vigente & amplamente consubstanciada, podera ser indenizado diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. A legislacio brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participagéo em pesquisa, bem como, vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar desta pesquisa,
ficando os custos sob a responsabilidade dos pesquisadores, assim como, lera assegurado a garantia de
ressarcimento de despesas, previstas ou ndo neste documento.

Os dados coletados durante o estudo destinam-se estritamente a atividades de pesquisa
relacionadas a abordagem, ndo sendo utilizados em qualquer forma de avaliacio profissional ou pessoal. Os
dados coletados serdo arquivados em meio fisico e digital sob guarda e responsabilidade dos pesguisadores
por um periodo de 5 anos apbs o término da pesguisa. Quanto as informacdes relacionadas ao estudo, estas
poderdo ser conhecidas apenas pelo pesquisador responsdvel e orentador do projeto. Toda informacdo
coletada neste estudo & confidencial @ seu nome nao sera idenfificado de forma alguma. No entanto, se
qualguer informacdo for divulgada em relatério ou publicacio, isto sera feito de forma codificada, para que
sua identidade seja preservada & mantida a confidencialidade.

Em qualquer momento do estudo, o {a) Sr. (a) tem o direilo de receber informacées acerca da
pesquisa e dos testes que serdo realizados. Estio disponiveis neste documento os telefones de contato dos
responsaveis pelo estudo e endereco. Serd garantido o acesso aos resultados do estudo aos paricipantes,
isso ocorrera em outubro de 2019, com a finalizacdo do mesmo, onde serdo exposias as respostas
mencionadas pelos participantes no questiondrio, porém, respeitando o sigilo de seus dados e anonimato.

As informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para os fins desta pesquisa e publicacies
cientificas que dela resultarem. Mos resultados deste trabalho o seu nome ndo serd revelado, ou qualquer
informacéo relacionada & sua privacidade, porém, acrescentamos gue, apesar dos esforcos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de guebra de
sigilo, ainda que inveluntdria & ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo
aconteca.

05 aspectos éticos e a confidencialidade das informacies fornecidas, relativos s pesquisas com
seres humanos, serdo respeitados pelos pesquisadores de acordo com as direfrizes e normas
regulamentadoras das Resolucbes N° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Sadde (CNS) aprovadas pelo Conselho Macional de Salde. Estaremos disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decormrer do estudo.

Vocé podera entrar em contato conosco, pesquisador e Prof. Dr. Ricardo Felipe Custodio (48) 98431
6642, email ricustodio@amail com, endereco: Departamento de Informatica e Estatistica, Laboratorio de Seguranca
em Computacio — LABSEC 2° andar UFSC/Trindade Floriandpolis. Podera também entrar em contate com a
pesquisador Cintya Maria Lins Perera pelo telefone (47) 99143-0824, email cinthya8994@yahoo.com.br,
endereco: Rua México, 875. Bairro: Nacies. Balneario Camborid, vocé também poderd entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc. br ou pelo endereco Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria Il, Rua Des. Vitor
Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis {SC), CEP 88.040-400.

23
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Dr. Ricardo Felipe Custodio Cinthya M* Lins Pereira
Pesquisador Responsavel Pesquisadora principal
En,
RG: CPF: , i este documento (ou

Assinatura do participante:

tive este documento lide para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as
informagdes que julguei necessarias para me considerar livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo
do estudo proposto, & optar por livie e espontinea vontade em participar da pesquisa, dessa forma,
consinto minha participacio voluntiria, resguardando ao autor do projeto a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando a concordincia com a divalgacio piblica dos resultados, garanndo

0 anonimato

Assinatura do pesquisador; Data; ! !
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