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RESUMO:

A assisténcia a mulher gestante na Estratégia Saude da
Familia tem sido desenvolvida por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, com
énfase no bem estar de maes e filhos. No entanto, ha
necessidade de implementacao de novas tecnologias
para melhorar a assisténcia na atencao primaria. Este
estudo objetivou desenvolver um programa

computacional para qualificar a assisténcia no pré-natal.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: no Portal da CAPES, Scielo e
publicacGes do Ministério da Saude com a finalidade de
identificar os dados essenciais para o desenvolvimento
do software. O programa foi desenvolvido em trés
passos: Definir os itens a serem trabalhados no

programa; Design do programa e Revisdo do programa.

A importancia do desenvolvimento deste software esta
na possibilidade de fazer um acompanhamento in loco
das gestantes, sendo capaz de individualizar a
assisténcia e ao mesmo tempo avaliar a qualidade da
cobertura por microarea através do banco de dados
gerado, que orientara na implementacao de novas
estratégias e na educacao continuada dos profissionais
da saude.

Palavras chave: Saude da mulher. Inovacgao

ABSTRACT:

Assistance to pregnant women in the Family Health
Strategy has been developed through the National
Policy of Integral Attention to Women's Health, with
emphasis on the well-being of mothers and children.
However, there is a need to implement new
technologies to improve care in primary care. This study
aimed to develop a computer program to qualify
prenatal care. A bibliographic survey was carried out in
the following databases: in the Portal of CAPES, Scielo
and publications of the Ministry of Health in order to
identify the essential data for software development.
The program was developed in three steps: Define the
items to be worked on in the program; Program Design
and Program Review. The importance of the
development of this software is the possibility of
monitoring on-site the pregnant women, being able to
individualize the assistance and at the same time to
evaluate the quality of the coverage by micro-area
through the database generated, that will guide in the
implementation of new strategies and In the continuing
education of health professionals.

Keywords:Women's health. Tecnologic innovation.
Family Health.
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tecnoldgica. Saude da familia.

1. Introducao

Na area da saude Publica, as tecnologias da informacao se apresentam como uma ferramenta
importante com a finalidade de reestruturacao do olhar sobre ela. O processo de (re)pensar a
informacdo e informatica em salde pode ser um importante aliado estratégico para o avanco da
Saude Coletiva, em seu esforco por contemplar a complexidade dos processos concretos de
saude/doenca/cuidado (Godoy et al., 2012).

A informacao destacou-se como objeto de estudo e de interesse por volta dos anos 60, atrelada
a evolucao das telecomunicagoes e da informatica. O cenario politico, econémico e social na
década de 60 favoreceu ao surgimento do debate que configurou o corpo tedrico da Ciéncia da
Informacdo. O desenvolvimento das cidades, o incremento populacional do pds-guerra, o rapido
avanco cientifico e tecnoldgico, a ampliacao do campo de atuacdo dos governos, as
transformacdes politicas e econdmicas, a efervescéncia cultural, tudo isso desencadeou uma
demanda sem precedentes por informacao, transformando-a em objeto de crescente atencao e
interesse (Peterlini; Zagonel, 2006).

Durante a 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, em 1994, surgiu o
debate sobre a importancia e a implicacao do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na
salde, que veio a figurar na discussao politica entre os diversos atores da salde, da pesquisa e
da sociedade. No evento foi proposta uma ampla agenda que permitisse ao setor da Ciéncia e
Tecnologia em Saude gerar e incorporar conhecimentos voltados para a compreensao e a
solucao dos problemas de salde do Pais e resgatar a importancia do papel do Ministério da
Saude no contexto de Ciéncia e Tecnologia (C&T) (Brasil, 2010).

Para Carvalho e Eduardo (1998), a informacao constitui-se em suporte basico para toda
atividade humana e do nosso cotidiano, visando assim um processo permanente de informacgao.
E, no caso de instituicdes, empresas, organizagoes, conhecer seus problemas, buscar
alternativas para soluciona-los, atingir metas e cumprir objetivos requerem conhecimento e,
portanto, informacao. Por isso, pode-se dizer que ha um consenso de que ndo é possivel
exercer geréncia em nenhum setor se ndo houver um sistema de apoio a decisdao que se
sustente na informacao. Da mesma forma, a informacdo em salde deve ser entendida como
um instrumento de apoio decisorio para o conhecimento da realidade socioecondmica,
demografica e epidemioldgica, para o planejamento, gestdo, organizagdo e avaliacao nos varios
niveis que constituem o Sistema Unico de Saude.

Segundo Godoy et al. (2012), a necessidade da existéncia de um documento no qual as
informacodes relativas ao histérico de saude do individuo fossem registradas nao € nova. A
palavra prontuario, é originaria do latim Promptuarium e, significa local em que as coisas sao
guardadas ou depositadas aquelas que serdao necessarias a qualquer momento. Os prontuadrios
sao elementos essenciais para o desenvolvimento de atividades de administracao de qualquer
unidade de saude, para os cuidados e a atencao aos pacientes e, ainda, para subsidiar
pesquisas. O prontuadrio torna-se, progressivamente, um repositorio de informacoes.

Para Marcacini (2000), a caracteristica de um documento é a possibilidade de ser futuramente
observado; o documento narra, para o futuro, um fato ou pensamento presente. Dai ser
também definido como prova histdrica. Diversamente, representacdes cénicas ou narrativas
orais, feitas ao vivo, representam um fato no momento em que sao realizadas, mas nao se
perpetuam, ndo registram o fato para o futuro. Se esta é a caracteristica marcante do
documento, é licito dizer que, na medida em que a técnica evolui permitindo registro
permanente dos fatos sem fixa-los de modo inseparavel de alguma coisa corporea, tal registro
também pode ser considerado documento. A tradicional definicdo de documento enquanto coisa
é justificada pela impossibilidade, até entdo, de registrar fatos de outro modo, que ndo apegado
de modo inseparavel a algo tangivel.



Para que uma informacao seja eficaz, € importante uma coleta continua, regular e confiavel.
Sobretudo, ela deve estar oportunamente disponivel, ou seja, ser facilmente acessivel ou
recuperavel, para possibilitar uma resposta adequada, em tempo ideal, que permita subsidiar
uma tomada de decisao. A questao da acessibilidade merece algumas reflexdes, pois a
disponibilidade da informagdo nao significa que ela foi entendida. Ha de se considerar que ela
precisa ser compreendida por todos e ndo somente pela parcela que consegue decodifica-la e,
por consequéncia, significa-la (Peterlini; Zagonel, 2006).

O uso das tecnologias de informacgoes no setor salde possibilita maior eficiéncia e
dinamicidades dos dados gerados, motivo pelo qual o Ministério da Saude do Brasil investe no
desenvolvimento de sistemas de bancos de dados para monitorar e avaliar os indicadores de
saude da populagao.

O SIAB (Sistema de Informacdo de Atencao Basica) € um sistema de informagdes em saude,
territorializado e implantado para registrar e apresentar a assisténcia a saude no nivel basico
(visitas domiciliares, atendimento médico e de enfermagem). Consiste em um programa de
computador (software) e compode-se por fichas e relatérios. Essas fichas servem para o
cadastro familiar (ficha A), acompanhamento domiciliar de grupos prioritarios (hipertensos,
diabéticos, gestantes, hansenianos e tuberculosos) realizado pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), (fichas B), acompanhamento das situacdes de saude e seguimento de criancgas
menores de dois anos (ficha C) e registro das atividades de producao didria de toda a equipe e
das notificagdes de algumas doencas (ficha D) (Brasil, 2000).

Diante dessa problematica, o estudo tem como objetivo desenvolver um programa
computacional para qualificar a assisténcia no pré-natal.

E oportuno o desenvolvimento deste programa para computador (software), por se tratar de
um instrumento para saude publica, favorecendo a producao de dados que possibilitam fazer
um diagndstico de saude da gestante durante o pré-natal na Estratégia Saude da Familia, pois
os dados gerados darao subsidios para elaboracao de agoes estratégicas para qualificar e
humanizar a atencao ao pré-natal.

2. Metodologia

Neste estudo o tema escolhido foi "desenvolvimento de um programa para computador de
acompanhamento da gestante” devido a importancia de um acompanhamento de um pré-natal
seguro e humanizado, gerando dados e indicadores para implementacdao de estratégias que
visem maximizar os beneficios para a gestante e seu bebé.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: no Portal da CAPES,
Scielo e publicacdes do Ministério da Saude do Brasil, com a finalidade de identificar os dados
essenciais para o desenvolvimento de um programa para computador de acompanhamento da
gestante.

Posteriormente ao levantamento bibliografico, procedeu-se o desenvolvimento do software
seqguindo trés passos: definicdo dos itens a serem trabalhados no programa; design do
programa e revisao do programa. Em seguida foi realizada a implantacao do programa.

3. Resultados e discussao

3.1. Desenvolvimento do programa

O desenvolvimento, a incorporacdo e a utilizacao de tecnologias nos sistemas de saude, bem
como a sua sustentabilidade, estao inseridos em contextos sociais e econd6micos, que derivam
da continua producdo e consumo de bens e produtos (BRASIL, 2010).

10 PASSO: Definir os itens a serem trabalhados no programa (software), conforme a literatura
consultada e compras de aplicativos e cursos online.



O programa foi desenvolvido em uma linguagem de programacao - VBA, sendo dividido em
partes, a saber: estudo sobre a caderneta da gestante e seus aspectos relevantes, linguagem
de programacao-VBA e de como fazer essa inter-relagao entre a caderneta e a programacao-
VBA.

Segundo Battisti (2003), o VBA é uma linguagem de programacao interna do Microsoft Access
(na pratica é a linguagem de programacao para todos os aplicativos do Office: Access, Word,
Excel e Power Point). A justificativa para o uso do VBA foi pelo mesmo motivo que utilizamos
macros - para automatizar tarefas e rotinas repetitivas, envolvendo os diversos elementos do
banco de dados (tabelas, consultas, formularios, relatorios, folhas de dados, macros e
maodulos). No entanto, o VBA oferece maior poder e controle mais detalhado do que as acdes
de macro.

VBA é uma plataforma de desenvolvimento para aplicativos Microsoft Office. Essa plataforma
usa uma linguagem de programacao muito parecida com Visual Basic, porem com algumas
particularidades herdadas da propria plataforma. Com VBA é possivel fazer quase tudo dentro
dos aplicativos do Office, desde criar contratos automaticamente no Word, criar apresentacoes
no Power Point em questdes de segundos, fazer eficazes sistemas de cadastro no Excel entre
outras coisas (Battisti, 2003).

Sao trés os aspectos criticos envolvidos em um projeto: pessoas, tecnologia e processos. Ha
necessidade de um tratamento equilibrado entre esses fatores para que se obtenha éxito na
implantacao. Logo, além do trabalho relacionado a implantacao do software, ha o trabalho de
realinhamento das pessoas, ou seja, uma realizacao de mudangas nos modelos mentais e
demais elementos estruturais (Jesus; Oliveira, 2007).

29 PASSO: Design do programa que € composto de quatros telas que sao acessadas através de
abas. Criacdo de codigos de programacdo que automatizaram as funcdes do programa tipo:
acesso, armazenar, criacao de bancos de dados, relatérios.

30 PASSO: Revisao do programa, de bugar os cddigos de programacao e aprimorar as fungoes
de relatdrios.

3.2. Implantacao do programa

A implantacdao de novas diretrizes assistenciais acompanhadas por revisdes periddicas,
estratégias de divulgagdo, capacitacao e analise da adesao pelos profissionais, e avaliacao dos
impactos no sistema de saude e na sociedade (Brasil, 2010).

O projeto “desenvolvimento de um programa para computador de acompanhamento da
gestante”, ndo foi implantado e nem testado, se configurando ainda como prototipo a ser
testado. Um dos fatores que impactaram na implantacao do software foi o mesmo ter sido
desenvolvido em um programa de pos-graduagao com tempo inferior ao necessario para as
seguintes etapas: desenvolver, implantar e avaliar.

A implantacao nao exige custos com mao de obra especializada, uma vez que sua base de
dados é constituida por um conjunto de arquivos que podem ou ndo ser compartilhados em
rede para acesso simultdneo e sua interface requer uma simples instalacdo (MELO; PALHARES;
PALHARES,2013).

Figura 1
Tele inicial da caderneta da gestante digital, cadastro, habitos de vida e marcagao de consultas.
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Guia de localizacdo da gestante cadastrada
Atualizacdo das informacdes.

Figura 1. E composta de quatro seguimentos, a saber: Primeiro relativos aos dados pessoais,
0 agente comunitario de saude (ACS) responsavel e maternidade de referencias e o nimero de
SISPRENATAL tornando-a Unica na rede de atencao basica. O Segundo visa identificar habitos
de vida. Terceiro relativo ao agendamento de consultas e o respectivo de profissional que a
realizara e horario definidos. Quarta composta de quatro botdes um caixa de texto.

O botao cadastrar ele armazena as informacgodes inseridas nas caixas de textos em bancos de
dados ja pré-definidos, porem as informagdes do primeiro seguimento sao de preenchimentos
obrigatorios para que a informagoes sejam salvas.

O botao Localizar busca as informacgoes cadastradas em um banco de dados e retornas essas
informacodes nas caixas de texto correspondente.

O botdo Atualizar atualiza as informacdes cadastradas, porém algumas nao poderao ser
atualizadas, zelando veracidade e unicidade da informagao cadastrada.

A primeira tela do programa coordenar o fluxo de consultas direcionando-as conforme o
agendamento, dando fluidez e dinamicidade nas filas, proporcionando as gestantes um menor
tempo de espera.

Figura 2
Tela de antecedentes familiares, pessoais, obstétricos e gravidez atual.
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6. Localizacdo da gestante cadastrada através do nome.

Figura 2. E composta de cinco seguimentos, a saber: o primeiro sequimento é de
preenchimento obrigatorio, o segundo seguimento sao dados sobre antecedentes familiares,
pessoais e obstétricos que serdao cadastrados de forma permanentes, terceiro seguimento
gravidez atual contem informagdes que serao gravadas de formas permanentes e outras que
poderdo atualizadas, quarto seguimento faz o acompanhamento da idade gestacional através
da IG DUM e IG USG, possibilitando visualizar as distor¢cdes entre os dados informados,_quinto
seguimento suplementacao de acido folico e sulfato ferroso e um seguimento com quatro
botdes um caixa de texto.

O botao cadastrar ele armazena as informacoes inseridas nas caixas de textos em bancos de
dados ja pré-definidos, porem as informacdes do primeiro seguimento sao de preenchimentos
obrigatérios para que a informacdes sejam salvas.

O botao Localizar busca as informacgoes cadastradas em um banco de dados e retornas essas
informacdes nas caixas de texto correspondente.

O botdo Atualizar atualiza as informacdes cadastradas, porém algumas nao poderao ser
atualizadas, zelando veracidade e unicidade da informacao cadastrada.

Figura 3
Tela de dados antropométricos e resultados de exames.
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6. Localiza a gestante pelos dados obrigatorios dos exames.

Figura 3. E composta de quatro seguimentos, a saber: o primeiro sequimento é de
preenchimento obrigatdrio, o segundo seguimento que esta dividida em sete colunas e cada
coluna representa uma consulta e sete linhas que serao preenchidas com dados coletados
durante a consulta de pré-natal, terceiro sequimento que é de quatro colunas e nove linhas que
serao preenchida com os resultados de exames e as respectivas datas de realizagao, gquarto
seguimento uma calculadora de indice de massa corporal IMC, proporcionando maior agilidade
nos calculos de IMC. E um seguimento com quatro botdes um caixa de texto.

O botao cadastrar ele armazena as informacoes inseridas nas caixas de textos em bancos de
dados ja pré-definidos, porem as informagdes do primeiro seguimento sao de preenchimentos
obrigatorios para que a informagdes sejam salvas.

O botao Localizar busca as informacgoes cadastradas em um banco de dados e retornas essas
informacodes nas caixas de texto correspondente.

O botdo Atualizar atualiza as informacdes cadastradas, porém algumas ndo poderao ser
atualizadas, zelando veracidade e unicidade da informacao cadastrada.

Figura 4
Tela que gera relatérios das telas 1, 2 e 3.
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Figura 4. E composta de uma area aonde sdo apresentados os dados cadastrados, que poderdo
ser visualizados através de barra de rolagem que esta a direita da tela, ser salvos no formato
de arquivos PDF ou serem impressos e trés botdes que estdo na parte inferior, e cada uma tem
a funcdo de gera relatdrios buscando os dados cadastrados e armazenados em um banco de
dados.

O botao “Gestante-PDF” ao ser acionado ele busca os dados cadastrados na Figura 1, o botao
“Gravidez Atual-PDF"” ao ser acionado ele busca os dados cadastrados na segunda ela Figura 2,
O botao “Consultas-PDF” ao ser acionado ele busca os dados cadastrados na terceira Figura

3.

Os relatérios darao subsidios para avaliar a qualidade da cobertura do pré-natal, qualificar a
equipe, implementa estratégias, pois o programa tem um item que permite avaliar cobertura
levando em conta a cor/raca que viabiliza corrigir disparidades ético raciais, individualizar cada
microarea, pois cada gestante esta vinculada ao um ACS e nessa mesma perspectiva
proporcionar uma educacgao continuada aos membros da equipe.

4. Conclucoes

O desenvolvimento de um programa de computador para acompanhamento de gestante no pré-
natal na atencdo primaria a salude, pode contribuir para melhorar a assisténcia dos profissionais
da saude pelo facil acesso aos dados das gestantes referente as gestacdes anteriores e a atual.
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