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Sumario

Introducao: Em Mogambique, morrem cerca de 3.900 mulheres por ano, devido
a complicacOes relacionadas com a gravidez e o parto. Ainda hoje observa-se
uma enorme caréncia de dados relativos a indicadores de saude e uma baixa
qualidade da informagio disponivel.

Olyjectivo: O objectivo deste trabalho é desenvolver, implementar e avaliar em
um centro de sadde do centro da cidade de Nampula um Sistema de
Informacio de Saude Materno-Infantil denominado SISMI.

Meétodos: O SISMI é um sistema modular constituido por um médulo de
registo, um moédulo de consulta de dados, um moédulo de relatérios e de
estatisticas. O Centro de Saiude onde o teste piloto foi efectuado possui uma
maternidade. Foram analisados os registos em papel e desenvolvido o protétipo
do SISMI, utilizando um tnico computador que servia como cliente e servidor.
O teste iniciou com uma formacao e finalizou com a avaliacdo do sistema.

Resultados: As enfermeiras afirmaram que a manutencdo dos actuais registos
em papel ocupa demasiado tempo, encontram-se em livros de registo e
apresentam-se em mas condi¢Ses de conservagdo. A reac¢do inicial ao sistema
foi bastante positiva. Uma das dificuldades encontradas ¢é a falta de um
identificador tnico para cada cidaddo no pais. Foi realizado o registo de 205
fichas clinicas de partos que representaram 22,5% do total dos partos ocorridos
no periodo.

Discussao: Este piloto serve para testar um maior projecto que poderd
garantir no sé acesso aos primeiros indicadores de saide materno-infantil,
como também pretende servir como um exemplo de superacio das dificeis
condi¢cdes informaticas, vindo a beneficiar mulheres e criancas em
Mogambique.

Palavras-chave: Satde materno-infantil, parto, sistemas de informacio, registo
de satde electrénico (RSE), qualidade de dados, Mogambique, Africa.
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Abstract

Introduction: Approximately 3.900 women die every year in Mozambique, from
complications related to pregnancy or childbirth. Statistical reports display a
tremendous lack of data regarding health indicators and the poor quality of
available data.

Olyjective: The objective of this work is to develop, implement and evaluate a
Maternal and Child Health Information System (MCHIS) in a healthcare center
located in the city center of Nampula.

Methods: The MCHIS is a modular system composed by a registration
module, a data query module and a report and statistics module. There is a
maternity ward in the healthcare center where the pilot test was performed.
Paper-based records were analyzed and the MCHIS prototype was developed.
The test started with a training period and ended with the evaluation of the
system.

Results: The nurses declared that the current paper-based record
maintenance was exceedingly time consuming and also that the records were
kept in logbooks, revealing bad conservation conditions. The initial reaction
was significantly positive. One of the difficulties we found was the absence of a
unique citizen identifier in the country. Two hundred and five (205) clinical
forms were registered, representing 22,5% of all childbirths that occurred
during that period.

Discussion: This project can ensure not only the access to the first maternal
and child health indicators, but also serve as an example in overcoming difficult
computer conditions, benefiting women and children in Mozambique.

Keywords: maternal and child health, childbirth, information systems,
electronic health record (EHR), data quality, Mozambique, Africa.
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Preambulo

A satde materna e infantil ¢ uma das prioridades das politicas da sadde nos
paises da Africa subsaariana [1], onde a mortalidade e morbilidade materna e
infantil sdo grandes problemas. Servico de disponibilidade e qualidade de
atendimento nas unidades de sadde nestes pafses s@o heterogéneos e, muitas
vezes inadequados [2]. Contudo, o sucesso dos cuidados de saide materno-
infantil implica o envolvimento de todos os profissionais de saude.

Indmeros sdo os dominios em que a integracio dos sistemas de informagio

em saude representa uma mais-valia na promogio de saide que inclui por
exemplo: lancamento de alertas; promo¢iao do desenvolvimento de padroes
internacionais para partilha de dados sobre a saude e encorajamento a adop¢io
de tecnologias de informacio e comunicagio (T1Cs) para melhorar e alargar os
cuidados de satde e sistemas de informacio para regides remotas e populacoes
vulneraveis.
Nas unidades sanitirias mocambicanas, regista-se na generalidade a falta de
informatizagao de dados de pacientes. Muitas vezes, as actividades dos gestores
de informago ao nivel de unidades sanitarias limitam-se a colheita, agregacio ¢
envio vertical de dados ndo processados sobre ocorréncias epidemiolégicas. A
comunica¢io na area da saide com a comunidade mantém-se ao nivel de meios
tradicionais de disseminag¢io de informacio, como reunides publicas, cada vez
menos populares, sem o uso de meios tecnoldgicos alternativos e a sua
convergéncia com meios tradicionais como a radio. A possibilidade do acesso
comunitario a informag¢bes de saude mantém-se, regra geral, esporadico,
normalmente com excepgdes quando tratando-se de campanhas ou por ocasido
de datas comemorativas. Esta é essencialmente a caractetistica do Sistema de
Informacao de Saide (SIS) em vigor. Nesse contexto, esforcos devem existir no
sentido de se melhorar a situagdo actual, daf surgiu a ideia de desenvolver o
tema deste trabalho.
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Organizagao da tese

A estrutura do presente documento ¢ composta por seis capitulos. No capitulo
1 sao abordados os conceitos basicos inerentes aos sistemas de informacio, que
permitem nio sé posicionar e contextualizar os actuais sistemas de informagio
e as tecnologias de informagio e comunica¢io na area de saide, mas também
perspectivar possiveis solugbes alternativas ao sistema actual de suporte a saude
materno-infantil.

A clarificaciio da missdo e objectivos para o Sistema de Informagio de saude
materno-infantil constituem o inicio do capitulo 2, onde ¢ descrito o objectivo
que levou a concepgao e implementac¢ao do sistema.

No capitulo 3 ¢ descrito o impacto que as Tecnologias de Informacio e
Comunicac¢io (TICs) tém na édrea de sadde com introducio da Ciéncia da
Informatica Médica.

O capitulo 4 descreve os métodos e materiais utilizados para a elaboragdo
do presente estudo e, no capitulo 5 sio mostrados os resultados do protétipo
do sistema.

No capitulo 6 é apresentada uma discussdo no ambito deste trabalho, sio
expostas as conclusdes, recomendag¢des e perspectivas do trabalho futuro.
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Introducio 1

1. Introducao

Em Mog¢ambique, morrem cerca de 11 mulheres por dia, totalizando cerca de
3.900 em 2009, devido a complicagdes relacionadas com a gravidez e o parto.
Em cada 1.000 criangas que nascem vivas por ano, cerca de 48 morrem entre os
0 ¢ 28 dias de vida, devido principalmente a problemas que acontecem durante
a gravidez e o parto, incluindo praticas caseiras pouco apropriadas,
representando cerca de 27% do total de mortes em criancas menores de 5 anos
[3]-

Nampula ¢ uma provincia do norte de Mogambique, que cobre uma area de
78 197 km?, com quase 4 milhdes de habitantes cuja maior parte é constituida
por agricultores, com pouca formagio e com uma forte ligacio a um sistema
médico tradicional. O Ministério de Sadde (MISAU) supervisiona todas as
actividades dos cuidados primarios de saude, incluindo os programas de satde
materna e pediatrica. O hospital central da cidade de Nampula ¢ um dos
maiores hospitais da provincia e da zona norte, recebe pacientes dos seus 22
distritos, bem como das provincias vizinhas, Zambézia, Cabo Delgado e Niassa.
Além deste hospital a cidade tem 3 unidades sanitarias.

As  infra-estruturas  inadequadas de  Mocambique, tais como
telecomunicagdes, vias de acesso, rede de transporte, electricidade,
equipamentos informaticos ¢ Internet, fazem com que seja dificil o acesso a
informagcédo tanto em formato impresso, como em acesso electronico.

Ao pesquisar e analisar relatérios do contexto mogambicano, os autores
deparam-se com dois problemas principais o primeiro refere-se a enorme
caréncia de dados relativos aos diferentes indicadores relativos a saide e o
segundo problema esta relacionado com a qualidade da informacio disponivel.
Por vezes, sao expostas contradicbes que se devem muito provavelmente aos
erros nos dados primarios. Uma razio para isto assenta nos problemas
relacionados com a gestdao e o desenho dos registos de saude [4, 5].

O problema da satde em Mocambique é um reflexo directo da pobreza,
exclusio social, marginalizacio e falta de desenvolvimento sustentivel em
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Mogambique. O ndmero de mortes prematuras (mortalidade) é um bom
indicador disto, como também os elevados niveis de sofrimento (morbidez) e
incapacidade [6].

Em Mocambique, os sistemas de informacio ligados aos cuidados de sadde
tem sido impelidos maioritariamente pela necessidade de avancar estatisticas
para o governo ou para as agéncias de financiamento. Esse tipo de recolha de
dados pode ser executado através de formularios simples em papel, ao nivel das
unidades sanitarias, com introducio electrénica de dados a ser efectuada
centralmente. Mas esta abordagem tende a ser dificil e morosa, podendo
fornecer pouco ou nenhum retorno aos funcionarios que recolhem os dados
[7]. O método de recolha, armazenamento, processamento, consulta,
comunica¢do e partilha de informagdo mantém-se ao nivel de meios
tradicionais, sem uma popularizacio do uso de meios tecnolégicos, o que torna
dificil o uso de tal informacido para a tomada de decisdo, na gestdo de saude

puiblica [6, 8].

1.1. Registos electronicos

Ao longo do tempo os sistemas em suporte de papel tornaram-se mais
sistematizados e tém passado por diversas transformacSes. Com os registos
médicos em suporte de papel, a comunica¢io entre quem fornece os cuidados
de satde ¢é extremamente dificil, especialmente nos pafses em desenvolvimento
[9], outro factor é que ainda alguns profissionais de saidde resistem as novas
tecnologias, preferindo o método de registo baseado em papel [10].

E incontestavel que os dados individuais de pacientes, recolhidos e acedidos
na altura da prestacdo dos cuidados através de Registo de Saude Electrénico
(RSE), podem apoiar a gestdo clinica [11]. Os profissionais de sadde podem
aceder facilmente a registos anteriores, e podem ser incorporadas algumas
ferramentas simples que alertem os profissionais de saude para potenciais
problemas, como a interac¢do de medicamentos [2, 7).

Devido ao rapido desenvolvimento da tecnologia Web e o aumento de
interesse por parte dos utilizadores e programadores, os sistemas de informacio
baseados na tecnologia Web (SIW) tém se tornado um dos sistemas mais
dominantes na area da saude [12], porque ndo necessita de instalacio de SIW
nos clientes ou facilitam na gestdo de dados centralmente, visto que permitem a
entrada de dados laboratoriais a partir de locais distantes, garantindo um apoio
imediato e eficaz a gestdo dos pacientes, e o acesso aos e-mails ou a
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comunicag¢des pela Internet permite aos funcionarios procurarem conselhos de
profissionais de saude especialistas que se encontram em locais remotos [13].
Outro beneficio de utiliza¢do de sistemas de registo baseados em tecnologias
Web ¢ permitir que os dados se encontram acessiveis e sejam partilhados em
varios locais; actualizacdo automatica e a ligagdo entre locais remotos [7].

Muitos destes problemas indicam a necessidade de uma informacido que
pode contribuir para varios aspectos de implementacio de politicas, pelos
gestores operacionais, da monitotizacdo, do papel ocupado pela avaliagio e
pelo planeamento, em vez de contribuirem para a elaboragao de perfis sobre o
estado da morbilidade e mortalidade causada pelas doencas de transmissio
sexual como por exemplo o VIH. Estes indicadores tém sido usados a nivel
nacional, o que tem sido muitas vezes o objectivo dos sistemas de informacio
de saide de comunicagio central [11].

A pesquisa feita sobre os sistemas de informacdo ¢ caracterizada pela
diversidade, focada numa larga area de objectivos e métodos. No entanto,
podemos questionar se o desenvolvimento de sistemas de informagio ¢
realmente o mesmo em Africa que nos paises desenvolvidos, devido a varias
diferencas contextuais [14].

Para introduzir um sistema para assegurar a qualidade numa institui¢do, com
o objectivo de equilibrar as exigéncias, por vezes conflituosas, entre a qualidade
para o cliente, qualidade profissional e qualidade de gestdo, é necessario que
exista uma direc¢io comprometida e um pessoal envolvido em actividades
proactivas que visem mudar a cultura ¢ os comportamentos para satisfazer as
necessidades dos que mais necessitam dos servicos ao mais baixo custo e
respeitando os limites e as directivas da profissdo e do contratante [15].

Os principais problemas dos Sistemas de Informacdes de Satide (SIS) em
Mogambique, que fazem com que a fiabilidade, a abrangéncia e o uso das
informagoes para tomada de decisdo sejam insuficientes sdo [16, 17]:

®  Pessoal capacitado insuficiente;

®  Gestlo do sistema de informacio de sadde insuficiente;

*  Arquitectura e desenho do sistema de informacio de saude inadequado
20 contexto actual;

= Infra-estrutura e tecnologia de informacio e comunica¢io insuficientes.

Virios pafses em Africa ainda enfrentam dificuldades organizacionais como
a falta de qualidade dos dados, analises deficientes dos dados, problemas de
envio atempado dos dados e problemas da reutilizacio da informacio pelos
profissionais de satde. Além disto, o mecanismo de recolha de dados nas
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unidades sanitirias do Sistema Nacional de Saude (SNS) em Mogambique ¢é
baseado em fichas manuais de levantamento do tipo inquérito anual [8, 18].

Na maioria dos pafses em Africa, as mies nio sio acompanhadas depois de
receberem alta e as mortes pés-parto que ocorrem depois da alta nao aparecem
nos registos da maternidade, mesmo em casos que a paciente ¢ readmitida e
faleca no hospital [19].

1.2. Segurancga e confidencialidade

As opinides quanto a seguran¢a e¢ a confidencialidade dos dados médicos
variam entre os varios paises em desenvolvimento. Em alguns locais, a
utilizacio de bases de dados electronicas sdo tratadas com bastante
desconfianca [7, 20]. Os pacientes podem enfrentar riscos graves nas suas
comunidades se por exemplo o seu estado de saida em relagdo ao VIH for
descoberto, ou outras informacoes médicas sensiveis.

E essencial que as pessoas que fornecem cuidados médicos protejam esta
informacdo. Entretanto, no contexto Mog¢ambicano barreiras significativas
dificultam o acesso a informacdo e estas incluem caligrafias ilegiveis, auséncia
frequente de registos de pacientes, equipamento em falta ou danificado como
por exemplo, equipamento de pesagem, de medicdo da tensdo. Estas barreiras
resultam duma cultura médica fraca onde a maiotia das informag¢des raramente

sdo procuradas, muitas vezes inacessiveis e frequentemente deixam de ser
recolhidas [21].

1.3. Sistemas de informac¢ao materno-
infantis

Embora muitas unidades sanitarias dos pafses da Africa mantém as suas bases
de dados em formato de papel, alguns reconhecem os beneficios oferecidos
pelos sistemas de registo electronico, algumas experiencias de implementacio
tem sido feitas. A passagem de um registo em papel para um registo
informatico é normalmente a primeira exposi¢do a uma solucdo de informagao
computorizada [7, 19, 22]. Nesta sec¢do fornecemos alguns exemplos de
sistemas de informagio existentes em alguns pafses da Africa e a sua respectiva
estrutura:
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= AMRS do Kenya: este sistema de registo médico foi instalado num
centro de cuidados médicos primarios, numa zona rural do Quénia. em
Novembro de 2001, utilizando-se dois computadores ligados em rede a
trabalhar com o Microsoft Access, mais tarde foi adaptado de modo a
suportar o projecto AMPATH (o0 Modelo Académico para a Prevencio
e Tratamento do HIV/SIDA) e foi rebaptizado AMRS [7]. Os dados
recolhidos através de formularios de papel em cada visita, sdo
entregues a uma localizagio central para o registo de dados e
devolvidos a ficha ao paciente;

= Kareware, Uganda: Trata-se de uma base de dados em Microsoft
Access que fornece ferramentas para o rastreamento e tratamento dos
pacientes com Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH), incluindo
avaliages clinicas, medica¢bes e cobrancas e gestio de farmacias. A
entrada de dados ¢ efectuada pelos pacientes em formularios de papel.
Tem uma versio acessivel pela Internet, e uma outra, que permite a
entrada de dados offline localmente e garantir comunica¢des e apoios
em rede [7];

= RME do Lilongwe, no Malawi: o Ministério da Sadde do Malawi,
testou um sistema de dados para cuidados primarios, destinado ao
momento do atendimento inovador, que funciona em simultineo com
0 OpenMRS (uma plataforma de registo médico gratuita). Trata-se de
um sistema ecrd tdctil de informacio para a gestdo de pacientes e varios
problemas clinicos no departamento pediatrico, que tem 216 camas. O
sistema funciona numa rede de area local construida em Linux/
MySQL, com Visual Basic para os programas dos clientes. A
plataforma foi desenvolvida pelo Ministério do Malawi em colaboragio
com o fundo de Baobab [23];

=  OpenMRS, Nigéria: Em 2009 foi implementado um sistema de
registo médico electrénico com OpenMRS na Family Health Unit
(Unidade de Sadde Familar) da Shehu Idris College, no norte da
Nigéria para fazer face a situagdes de deterioracdo do sistema de saude
que levou a uma das taxas de mortalidade materno-infantil mais
elevadas do mundo [24].

Os sistemas acima exemplificados nao pretendem ser uma lista exaustiva;

outros sistemas podem conter ideias e desenhos importantes, mas ainda
necessitam de ser validados em ambientes adequados.
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1.4. Motivagao

Por ano ocorre quase 536 mil mortes relacionadas com a gravidez e o parto em
todo o mundo, sendo que 99% destas mortes ocorre nos paises em
desenvolvimento, e 86% na Africa Subsaariana [6, 8]. No entanto, estas
estimativas sdo recolhidas a partir de sistemas diferentes, e muitos deles
apresentam fidedignidade duvidosa. Para melhorar a precisao destas estimativas
¢ necessaria uma melhor recolha de dados ao nivel das gestantes e dos
profissionais de saude a partir de sistemas de saude eficazes e funcionais, que
possam dar uma resposta rapida e adequada aos problemas de satde da
populagio.

1.5. Local de estudo

O Centro de Saude (CS) “25 de Setembro” ¢é uma unidade sanitiria publica,
frequentado por mulheres ¢ homens das zonas suburbanas da provincia de
Nampula. Além do sector da maternidade e da saide materno-infantil, o centro
fornece ainda servigos internos e externos de medicina geral. A tabela 2
apresenta alguns dados sobre esta unidade de sadde.

Tabela 1: Quadro da estrutura do CS “25 de Setembro”

Estrutura do centro de saude
Profissionais da consulta de pré-natal N
Enfermeiras 1

5
Agentes de medicina preventiva 4
Técnicos de medicina geral 3
Técnicos de medicina preventiva 1
Médicos 1
Profissionais da maternidade

Enfermeiras 10
Parteiras

Agentes de servico

Estrutura fisica da maternidade
Salas de dilatagio

Salas de parto

Sala de admissao

Salas de puerpério

Camas 42

oo O

N - = W
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A maternidade é servida por 27 funcionarias, com idades entre os 26 e 65
anos. A experiéncia técnica destas funcionarias é muito limitada, sendo que
todas as parteiras tém apenas o nivel elementar, e apenas uma delas, ja havia
utilizado o computador durante a sua formacio. Portanto, nenhuma
funcionaria possui qualquer conhecimento em relagdo a utilizagdo de sistemas
de registo de satude electrénico, e a utilizacdo de tecnologias da informacao no
centro de saude ¢é inexistente. Apesar de ter Internet o sinal é irregular e
demasiado fraco para utilizar sistemas de registos electronicos baseados na
Web. Este centro foi escolhido como primeiro lugar de teste piloto devido a
sua participagdo e lideranca durante o desenvolvimento do projecto.
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2. Objectivo

O objectivo deste trabalho ¢ desenvolver, implementar e avaliar em um centro
de saude do centro da cidade de Nampula, norte de Mogambique, um sistema
de registo electronico materno-infantil baseado em tecnologias Web, com vista
a criar um repositério de dados ou melhorar o método de recolha,
armazenamento, processamento, consulta, comunica¢do e partiha de

informacao.
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3. Estado da arte

Os termos Informditica Médica e Informdtica na Saide tém sido aplicados
indiferenciadamente. Por definicio, esta disciplina é uma ciéncia que estuda e
desenvolve métodos e sistemas para adquirir, processar e interpretar dados de
saude através de conhecimento obtido através da investigagdo cientifica [25].

Informatica médica ¢ considerada uma disciplina cientifica pela razio do seu
dominio estar bem definido [26]. O dominio é a intersec¢io das areas da
medicina (ou saude) com as areas da informatica. Comparada com outras areas
da medicina, a Informatica Médica ¢ uma das ultimas areas de aplicacdo das TI
de uma forma generalizada e organizada [27].

O principal motivo desta constatacio, prende-se com a heterogeneidade e
complexidade dos servicos de saude, assim como com a dificuldade de formar e
definir competéncias conjuntas nas duas areas de conhecimento subjacentes:
ciéncias da satde e ciéncias da computacio (figura 1). A primeira aplica¢do dos
computadores em saude tem suas origens nos anos 60 e se restringia as
institui¢oes académicas. Nessa época havia dificuldades resultantes da limitacao
tecnolégica, pois os computadores eram muito caros e dificeis de serem
utilizados.

As primeiras tentativas de se implementar um Registo de Satde Electrénico
(RSE) aconteceram nesta mesma década, com os primeiros sistemas de
informacdo hospitalar, que tinham como objectivo principal a comunicagio
entre as diversas fun¢des do hospital.

As tecnologias de informacdo (TI) sdo consideradas veiculos para potenciar
a realizaciio dos seguintes objectivos [28, 29]:

= 1&D de processos, funcSes, dados, informacdo e conhecimento de
servicos de saide e medicina;

= concepgio e desenvolvimento de tecnologias e sistemas de informagio
para suportar processos de saude;

® investigacdo das alteracoes na area da saude, trazidas pela aplicagdo das
referidas tecnologias e sistemas.
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Informatica

Médica l“'

Ciéncias Médicas e da saade Ciéncias da Computagio e sistemas

de informagio

- Envestiragao Médica ;) A s

., ®  Sisremas e recnologias de informacio
®  Dados laboratoriais - '

. . . »  Tecnologias de apnio i decisio

- Z médica especifica

. . Redes de relecomunicacaes
. o hoepitalar . )

. L . Engenharia de softeare
®  Priricas clinicas :
o i ®  Gestio e Engenharia de
. Perfil dos profissionais de saude . L
- " conhecimento organizacional
*  Caracrenzacin dos pacientes L L
*  Inteligéncia antificial

Figura 1: Os fundamentos da Informadtica Médica

Na sequéncia da aplicacio pratica da Informatica Médica, o papel dos
pacientes na gestdo dos seus problemas de saude tem vindo a sofrer altera¢des
com a integracio dos sistemas e tecnologias de informacao na area da satde e
respectivas ciéncias médicas. A ideia de um sistema que assente em sistemas de
informacio previamente existentes, pode ajudar no processo de integracio e
facilitar a comunicacdo entre sistemas, sem por em risco os dados ja existentes
ou interferir com as suas actualizacoes [30].

O acesso a diferentes fontes de informagio médica (relevante) generalizou-
se ao publico em geral através de um conjunto de sistemas de informacio em
saude existentes na Web. Os pacientes tornam-se assim mais conhecedores dos
seus processos de satde.

Os Registos de Satde Electronico (RSE) constituem um dos principais
enfoques da investigacio efectuada actualmente dentro do campo da
informatica para a saude, mas a necessidade de investigar através de abordagens
diferentes tem sido identificada através do ramo de Informatica Médica, que
tenta focar nas possibilidades oferecidas pelas tecnologias actuais e nas suas
arquitecturas subjacentes, bem como na exploracio de métodos de registo
sobre cuidados de satde primarios enquanto fontes para a medicina baseada em
evidéncias [10, 31, 32]. Apesar do grande desenvolvimento observado nas
tecnologias da informacido voltadas para a medicina e da importancia crucial
assumida pela organizacido de dados médicos, o desenvolvimento e desenho do
RSE ainda se encontra a ser estudado.

Os sistemas de informagdo baseados na tecnologia Web (SIW) tém vindo a
aumentar significativamente nos ultimos tempos. A area dos sistemas de
informacio para cuidados primarios é hoje considerada como em crescimento e
os avangos na tecnologia e a constatagio dos seus beneficios, for¢am a sua
implementacio pelos governos dos varios paises. Com exemplos de reducio de
custos noutros mercados, a utilizacio das tecnologias de informagdo nos
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cuidados primarios ja nio € de baixa priotidade. Apesar de muito do esforco de
informatizagdo estar centrado em hospitais, sabe-se que é através do aumento
da eficiéncia dos cuidados primarios que se consegue obter um impacto
positivo a longo prazo nos custos da prestagdo de cuidados de saude [33]. Sao
exemplos de projectos de obstetricia em funcionamento o Obs.care. Esta
aplicacao foi desenvolvida em parceria com o servico de obstetricia do Hospital
de S. Jodo do Porto, Portugal e encontra-se em funcionamento desde Outubro
de 2002 e consiste num registo clinico electrénico ginecolégico e obstétrico.
Possui uma interface com o utilizador intuitiva baseada na Web, garante a
seguranca e a rastreabilidade dos dados, bem como o tratamento estatistico dos
mesmos [34].

O SQL (Structured Query Language) ¢ a linguagem usada actualmente em
sistemas de Gestdo de bases de dados (SGBDs). Uma das suas caracteristicas
principais ¢ um facto de implementar os conceitos definidos no modelo
relacional (um modelo largamente aceite e recomendado) [35, 36], usado no
ambito deste trabalho.

Ultimamente, a linguagem PHP tem vindo a assumir-se como uma excelente
alternativa, sendo inclusive a melhor solu¢gio no mercado actual para
implementar sistemas de informacio Web, uma vez que é muito mais rapido e
ndo necessita de componentes externos. O sucesso da expansio desta
linguagem deve-se, por um lado, ao facto de ser cédigo aberto gpen source, o que
torna a sua utilizagdo gratuita e por outro, a possibilidade de ser usada em
qualquer plataforma em conjung¢do com a base de dados gratuita MySQL (ndo
obstante, recomenda-se a adopcdo do sistema operativo Linux e do servidor
Web Apache). Dentro do PHP foi utilizada uma biblioteca especifica, o PEAR
(PHP Extension and Application Repository), que contém um conjunto de
packages [37].

E os testes de usabilidade sdo considerados como os métodos mais eficazes
na detecgdo de problemas. Estes recorrem a utilizagio de questionarios ou
entrevistas, técnicas que envolvem directamente o utilizador questionando-o
sobre o funcionamento do sistema. Os dados obtidos através de entrevista
tendem a ser qualitativos enquanto os dados obtidos a partir de questionatios
tendem a ser quantitativos [38]. Estes ultimos tém a vantagem de permitir
atingir um grande numero de pessoas, conseguindo-se assim resultados
estatfsticos relevantes.
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4. Material e Métodos

O processo de desenvolvimento de um sistema de informagao em saide para a
Web devera ser orientado por uma metodologia iterativa e incremental baseada
em abordagens de prototipagem e no utilizador, com vista a reduzir os riscos,
sem limitar a criatividade e inovagdo. Nesta perspectiva, foi adoptado, no
ambito deste projecto de mestrado a prototipagem, uma vez que confere ao
processo de desenvolvimento uma versdo experimental, construido com o
objectivo de ser explorado, experimentado e avaliado. Assim, tal como a
maioria das abordagens de software, a nossa abordagem ofereceu os seguintes
diferentes niveis de abstrac¢io:

1. Levantamento de requisitos;

2. Implementacio do SISMI;

3. Teste piloto;

4. Avaliagio.

4.1. Levantamento de requisitos

Os requisitos para o protétipo foram definidos com base na analise de fichas
com os registos em papel como as “fichas de pré-natal” (anexo A), “cartdo de
saude da crian¢a” (anexo B) e a “ficha clinica de parto” (anexo C) utilizados em
Mogambique. Assim de entre os requisitos iniciais destacam-se:
®  Permitir o acesso a utilizadores em ambientes com velocidades de trafego
de internet baixo ou limitado;
® Criar formularios para utilizadores com poucas competéncias
informaticas (evitar passos longos);
= Utilizar formularios e tabelas na visualizacio dos dados;
®* Incluir em cada interface de resultados um conjunto de buscas
relacionadas aos dados;
= Elaborar um controlo de acessos, dando permissdes diferenciadas para
cada utilizador.
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Ao analisar os registos descobriu-se que em Mogambique nido existe um
identificador unico para cada cidadio. Por essa razdo, teve que se criar um
cruzamento de dados, utilizando um conjunto de 5 campos dos dados pessoais.
Ap6s a analise dos registos do centro de saide, definiu-se os seguintes campos:

= Primeiro nome do paciente;

*  Ultimo nome (normalmente é o nome da tribo);

"  Primeiro nome da mae;

=  Primeiro nome do pai (visto que muitos pacientes ndo conhecem o nome

de familia, que geralmente é o nome do avo);

®  Bairro de residéncia.
No momento da inclusio dos dados do paciente, o sistema emite um alerta,
caso exista outro paciente com os mesmos dados.

4.2. Desenvolvimento e implementagio do
SISMI

No desenho do SISMI foi utilizada a linguagem UML para criar os diagramas
de caso de uso, de actividades, de sequéncia, de instalacio e o modelo
conceptual de dados.

Tanto no desenvolvimento da base de dados quanto no desenvolvimento do
protétipo teve-se a preocupacdo de utilizar tecnologias Open Source. As
principais linguagens utilizadas foram PHP com tecnologias AJAX, Javascript,
HTML e CSS, foi utilizada a base de dados MySQL, para a gestio dos dados.

4.2.1. Diagrama de casos de utilizagido

Para o sistema foram previstos trés tipos de atores (utilizadores):
= Enfermeira/parteira: pode registar a consulta de pacientes, desmarcar
consultas; marcar consultas, encaminhar pacientes para hospital central;
registar pacientes e actualizar dados de pacientes;
= Meédico: pode listar pacientes e editar os dados demograficos de
pacientes; pode registar observagbes do resultado do exame e
prescrever a medicagao;
= Administrativo: pode gerir e registar dados no sistema.
A figura 2 ilustra os casos de uso para estes atores, considerando os dados
demograficos e dados clinicos de pacientes.
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Figura 2: Diagrama de casos de utilizagdo do SISMI

4.2.2. Diagrama de actividades

Com vista a mostrar e descrever de forma pormenorizada as partes dindmicas
do SISMI, recorreu-se também a diagramas de estado, diagramas de sequéncia e
diagramas de actividade. Por exemplo a figura 3 descreve o comportamento do
processo “marcar uma consulta pré-natal”, evidenciando o fluxo de controlo de
uma actividade para outra.
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Figura 3: Diagrama de actividade de uma consulta pré-natal

4.2.3. Diagrama de sequéncia

Para a modelagio e especificacdo dos requisitos usou-se uma abordagem
genérica, mostrando alguns dos modelos que suportaram a comunicagdo com
os utilizadores e componentes do sistema. Isoladamente, os modelos aqui
apresentados ndo permitem obter uma visdo completa do sistema; no entanto,
parece-nos serem suficientes para demonstrar a utilidade destes modelos no

desenvolvimento deste sistema.
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Um outro exemplo disso é o diagrama de sequéncia ilustrado na figura 4 que

permitiu modelar a dindmica inerente as requisicdes para os centros dos

recursos.

Abaixo seguem as descri¢oes dos eventos, seguindo a numeragao:

A paciente consulta a enfermeira;

A enfermeira regista os dados na ficha pré-natal da utente;
A enfermeira vai agendar a préxima consulta;

O administrativo autentica-se;

O sistema valida e envia a resposta para a enfermeira;

O administrativo regista a consulta da paciente;

A paciente consulta o médico;

O médico autentica-se através da pagina de autenticacio;
O servidor valida e envia a resposta ao médico;

O médico regista o resultado do exame;

O administrativo actualiza os dados da paciente;

O administrativo regista dados da consulta

Ltente

Enfermeira Administrativo Meédico Ficha pré-natal Sistema

1: consultar |

I I I
| |
| |
| > |

[
|
I | .
| 2 registar dados
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6: registar consulta

7. consultar

& lepistar resultaclo do exame

9 auterticar-se

|

I I

| |
! I I
| 11: petualizar dados do uierte
h |

t

|
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|
|
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i
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Figura 4: Diagrama de sequéncia —requisi¢io de recursos
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4.2.4. Base de dados

Através da linguagem SQL, de facil aprendizagem e implementagdo, permitiu-
nos realizar um conjunto de tarefas indispensaveis a geracio de pagina do
sistema.

=  (Criar, modificar ou eliminar todas as componentes de uma base de

dados (tabela, vistas, etc.);

= Inserir, modificar e eliminar dados;

= Controlar o acesso dos utilizadores a base de dados;

=  Controlar as operacGes que cada utilizador pode realizat;

®  Obter a garantia da consisténcia e integridade dos dados.

O desenho do esquema da base de dados foi impulsionado pelos requisitos

funcionais do sistema. A figura 5 mostra as principais tabelas do modelo da
base de dados do SISMI.
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] consulta_gravidez v
id INT(10)

% id_gravidez INT (10)

% id_utents INT(10)

> id_profissonal INT(10)

»id_unidade INT(10)
data_da_consulta DATE

» tempo_gesiacao ¥ ARCHAR(10)

> altura_uterina VARCHAR(10)

»peso_da_mae VARCHAR(10)

> tensao_arterial VARCHAR(100)

> coloracan_mucosas ENUM...)

> apresentacao ENUM(...)

> foco CHAR(S)

> movimentos_fetais CHAR(S)

 situacao_gemelar CHAR(S)

» edemas_pes CHAR(S)

> edemas_maos CHAR(5)

> edemas_face CHAR(S)

> albumina CHAR(S)

> hemoglobina VARCHAR(50)

5 vdrl ENUM(...)

» hiv_sida ENUM{...)

'+ observacoes_da_andise V ARCHAR(200)

> mucosas_temp VARCHAR(10)

> pulso V ARCHAR(10)

] parto v
id INT(10)

% id_gravidez INT(10)

% id_utente INT(10)

»id_unidade INT(10)

»id_profissonal INT(10)

» data_do_parto DATETIME
datz_da_alte DATETIME

> estado_do_parto ENUM(...)

> tipo_de_parto ENUM(. .}

» causas_do_distocico ENUM(...)

> duracao_do_parto TIME

> parto_com_anomalias ENUM(sm',/'ndo’)
gravidez_vigiada ENUM('sim ',/ ndio’)

» destino_pos_parto VARCHAR(50)

> pueperio ENUM(...)

> estado_do_perineo ENUM(...)

s nome_da_matemidade ENUM(...)

> tipo_de_cirurgia ENUM(...)

> tipo_de_anestesia ENUM{...)

> nome_do_cirurgiao VARCHAR(45)

> nome_do_sjudante V ARCHAR(45)

> responsavel_pela_mnestesia V ARCHAR(45)

> enfermeiro_instrumentista ¥ ARCHAR(40)

> observacoes VARCHAR (200)

> responsavel_pelo_parto VARCHAR(50)

 dequitadural ENUM(.. )

» dequitadura2 ENUM(...)

> episiotomia ENUM(sim', n&o’)

] gravidez v
id INT(10)

@ id_utente INT(10)

> id_profissonal INT(10)

> data_gravidez DATE

> gesta INT(10)

> nados_mortos INT(10)

> nados_vivos INT(10)

> vives_actuais INT(10)

> fdeddos INT(10)

> abortos INT (10)

> partos_forceps CHAR(20)

> complicacoes CHAR(20)

 placenta CHAR(20)

> cesariana CHAR(20)

> altura CHAR(20)

 idade CHAR(20)

» superior CHAR(20)

> ultma CHAR(20)

' recem _nascido GHAR(20)

> quatro_quilos CHAR(20)

> tensao CHAR(20)

> convulsoes CHAR (20)

> Busenda CHAR(20)

> fome CHAR(20)

 polaquiuria CHAR(20)

> expectoracao CHAR(20)

> tuberculose CHAR(20)

> num _consultas INT{10)

e e

] utente v
id INT(10)

»nome VARCHAR(200)
dta_nascimento DATE

> bi VARCHAR(50)

> estado_civl ENUM(...)

> grupo_etnico ENUM(,..)

> grupo_sang VARCHAR(10)

»nome_do_pai VARCHAR( 200)

»nome_da_mae VARCHAR(200)
local_trab TEXT

> profissan V ARCHAR (200)

> telefone VARCHAR(200)

> provincia ¥ ARCHAR(50)

> distrito VARCHAR(100)

> num _do_doente VARCH AR(50)

> num _do_gssento ¥ ARCHAR(50)

» passaporte VARCHAR(50)

> num _do_deitor VARCHAR (50)

> nuit V ARCHAR(50)

» apelido_do_utente VARCHAR(20)

> posto_sdministrativo V ARCHAR (50)

» activo INT(4)

» ultma_modi ficacao TIMESTAMP

> picture LONGBLOB

> picture_file_type V ARCHAR(10)

> residencia V ARCHAR{50)

»nome_da_unidade_sanitaria ENUM(...)

Figura 5: Modelo de dados do SISMI

M

"] nascimento
id INT(10)

@id_gravidez INT(10)
»nome_recem_nasc VARCHAR (250)
» sexo_recem_nasc ENUM(...)

» peso_nascenca YARCHAR(50)
» peso_data_alta V ARCHAR(50)

»recem_nasc_reanimado ENUM (sim’,'ndo)

> alimentacan_recem_nascido ENUM(,

> perim etro_craneano V ARCHAR(50)
data_de_nascimento DATE

> foco_negativo ENUM(...)

» comprimento_do_recem _nascide VARCHAR(30)

recem_nasc_oxgenio ENUM(sim', ngo’)

> recem_nasc_bicarbonato ENUM('sim’, ngo’)
recem_nasc_glicose ENUM(sim’/n30')

> recem_nasc_proflaxia ENUM(sim '/ n80)

>indice_apgar 1 INT(10)

> observacoes_recem_nascido VARCHAR(200)

>indice_apgar2 INT(10)

S

"] consulta_infantil v
id INT(10)

»id_profissonal INT(10)

% id_nascimento INT(10)

> data_da_consulta_infantil DATE

> observacoes_dinicas VARCH AR(200)

> peso_da_crianca VARCHAR(10)

> altura_da_crianca VARCHAR(10)

> idade_da_crianca VARCHAR{ 10)

> diagnostico_da_crianca ¥ ARCHAR(200)

> tratamento_da_crianca VARCHAR (200)
vadna_bcg ENUM(sim', ndo’)

> vadina_polio ENUM('sim ', nda’)

 vacina_heph ENUM(sim’, nda’)

> vadina_sarampo ENUM('sim' /no’)

> vadina_vitaminaa ENUM('sim',n30)

> wacina_mebendazol ENUM('sim','n&o’)

21
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Para desenharmos o modelo de dados, partimos do pressuposto de que uma
paciente pode estar gravida varias vezes, pode ter varias consultas de gravidez,
pode ter feito varios partos e que estes resultam de varios nascimentos, assim
como os nascidos (também pode marcar varias consultas). Consideramos
também que sdo apenas os funcionarios envolvidos neste sistema. As tabelas
medicamento, foram construidas no pressuposto de que, uma consulta
efectuada numa unidade sanitiria pode ser administrada uma medicagio,
consideramos também que uma paciente pode pedir uma receita médica.

As tabelas provincia, distrito e posto administrativo, foram criadas com
dados retirados no site do Instituto Nacional de Estatistica [39] de
Mogambique, com a lista de nomes e cdédigos. De uma forma geral, o conjunto
de dados proposto no presente documento estd organizado nas seguintes
categorias:

= Dados pessoais da paciente;

=  Antecedentes obstétricos;

= Evolucio da gravidez actual;

= Dados do parto;

=  Dados dos recém-nascidos;

®»  Dados da unidade sanitaria;

= Dados da consulta da crianga;

= Medicamentos;

= Medicacdo da consulta;

= Dados dos utilizadores do sistema

Nos dados pessoais, para os campos onde ¢é formado por provincia, distrito
e localidade, o documento especifica que sejam utilizadas tabelas
independentes. Nos campos onde se especifica uma medicagdo da consulta, o
documento especifica a utilizagio da tabela medicamentos onde consta a lista
de medicamentos (ver na figura 6) provaveis para serem administrados numa
consulta de gravidez ou numa consulta pediatrica.
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] consulta_infantil_medicamento v

id INT(10)
_] medicamento v & id_ronsulta INT(10)
id INT(10) & id_medicamento INT(10)
data,_de_inserca VARCGHAR(50) | —— — . ____ ! 1-7_| > dosagem VARCHAR(100)
»nome_do_famaco ¥ ARCHAR{ 250) forma_farmaceutica V ARCHAR(S0)

> > posologia VARCHAR(100)
»quantidade VARCHAR(45)

|
} >
:
|
| |
| |
| |
I - ___
| |
| |
| I
.
LJ idez_medi v !
id INT(10) | consulta_infantil v
+id_cansuita INT(10) Ll ] ¥ dINTCL0)
id_medicamenta INT(10) id INT(10) % id_profissonal INT(10)
. dosagem VARCHAR(100) »login VARCHAR.(20) »id_nascimento INT(10)
» form a_farmaceutica VARCHAR(S0) »senha ¥ ARCHAR(10) » data_da_consulta_infantil DATE
» posologia VARCHAR (100) »nome_profissiond VARCHAR(200) observacoes_dinicas VARCH AR(200)
 quantidade VARCHAR(10) » perfil ENUM(. .} peso_da_crianca ¥ ARCHAR(10)
> id_unidade INT(11) altura_da_crianca VARCHAR(10)
» provindia V ARCHAR( 50) 1 1.% idade_da_crianca VARCHAR(10)
stelefone vARCGHAR(SD) | ] diagnostico_da_crianca VARCHAR(200)
email VARCHAR(200) tratamento_da_crianca ¥ ARCHAR{200)
data_criacao DATETIME vadna_bcg ENUM('sim’,'ndo’)
» apelido_profissional VARCHAR( 100) vacina_polio ENUM{'sim"/n3o’)
» posto_administrativo VARCHAR (45) warina_hepb ENUM(sim', ndo?)
» distrit VARCHAR(45) vatina_sarampo ENUM(sim' /ndo’)
» activo INT(4) vacina_vitaminaa ENUM('sim'/n&0')
> vacina_mebendazol ENUM(sim','n30’)

>

Figura 6: Modelo de dados do SISMI: gestido de medicamentos das consultas

4.2.5. Componentes

Todo o desenho do SISMI foi baseado no modelo Model-View-Controller
MVCQC). Este modelo separa a aplicacdo entre os dados (Model) e a interface
(View), sendo o controlador (Controller) responsavel pela ligacdo entre os dois,
processando e respondendo a eventos do utilizador [40]. Mais detalhadamente,
o modelo ¢é a parte da aplicacio onde estdo todos os métodos que gerem,
manipulam e consultam a base de dados. O controlador ¢ o “index.php” que
gera todos os pedidos do utilizador. Ou seja, no caso de uma submissio de um
formulario pelo método “POST” 0 index.php recebe os dados e transmite-os ao
modelo que ird processar os dados e retornar uma resposta.

Este modelo reflecte-se na forma como a estrutura de directérios foi
organizada. Existem duas componentes (pastas) principais: o Models e o
Templates, adicionalmente foram criados pastas de img, includes, styles e
javascript (Figura 7).
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— sismif
D index.php
— models/
@| |stente php
® gravidez.php
o consulta_gravidez. php
| consulta_infantil. php
— templates/
utente_tpl
gravidez_tpl
consulta_gravidez tpl
consulta_infantil tpl
= includes/
® db_configuration.php
D phplib.php

logo_sismijpg
autenticacao.png
calendar.png
— styles!
=1 sismi-screen.css
=l sismi-print.css

— javascript/
2] sismi_func.js
2/ jqueryjs

Figura 7: Estrutura de directérios do SISMI

O ficheiro “index.php” é o componente responsavel pela ligagdo entre os
ficheiros da pasta “Models” e os ficheiros da pasta “templates”. E ele que
controla o fluxo da informagio entre estes dois componentes e faz o “parse” de
todos os blocos e varidveis dos ficheiros. tpl, controlando assim o que ¢
mostrado na interface.

Os ficheiros da pasta “models” sdo a parte da aplicagdo responsavel por
todos os acessos a base de dados. F aqui que estdo contidos todos os métodos
de acesso a mesma.

A pasta “templates” é constituida por ficheiros TPL que contém cédigo
HTML organizado em blocos, de acordo com a estrutura definida pela
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biblioteca HTMIL_Template PHPLIB (ficheiro “phplip.php”) da pasta
“includes”. Este pacote permite separar toda a estrutura visual (HTML ou
XML) da légica de programacgiao (PHP). Desta forma todo o cédigo HTML
estd armazenado em ficheiros. tpl. Estes ficheiros, por sua vez, podem ser
divididos por blocos que contém variaveis.

Desta forma todos os formulirios HTML sio submetidos para o
“index.php” e cada um tem sempre duas variaveis do tipo hidden (action e step)
que permitem ao “index.php” distinguir o formulatio que foi submetido e qual
o passo a executar. Neste caso, essa distingdo ¢é feita através de um switch
principal (Figura 8) que 1¢ a varidvel s#p e chama um método contido num
ficheiro da pasta “models” que tem o nome desse método.

IJ—]switch (5step)
case "bem vindo™:
show bem vindo():

show_utente () ;
break:

case "insere utente™:
insere utente():
break:

case "pesguisa utente™:

show pesgquis

fu
=
it
14
=]
it
i
wa

break;

case "edit utente™:
edit utente();
break;

case "delete utente™:

delete_utente():
break:

Figura 8: Figura de exemplo

E  importante referit o ficheito de configuragio  chamado
“db_configuration.php” localizado na pasta “includes”. E nele que sio
armazenados os dados para aceder a base de dados (Figura 9).
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El<?php
$d.b_hr:|s1: = "WwWww/=2ismi/";
£db name = "sismi";
Zusername = "uszer":
Epassword = "pass":

£link = mysgqgl connect ($db_host, Susername, Spassword):
Eif ('S1link} {
die('Could not connect: ' . my=sgl error()}:

mysqgl select db($db name, £link):
=P

Figura 9: Varidveis de configuracio da linguagem e da base de dados

A linguagem HTML, Javascript e AJAX foram utilizadas como linguagens
do lado do cliente ¢ PHP do lado do servidor, sendo o CSS responsavel pelo
aspecto grafico da aplicacdo. A Figura 10 mostra a correlagio entre as diferentes
linguagens de uma forma esquematica.

HTML, Javascript

MySQL

HTTP Request »
u_.\ p
{ HTTP Response

—— 4

Database

Client

Figura 10: Modelo comunicagio HTTP

4.3. Teste piloto

4.3.1. Formagao

Uma formagio para utilizacdo do SISMI, foi efectuada com 19 funcionarias do
departamento de obstetricia na sala de reunides com duragdo total de 6 horas.
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Contudo, devemos ter em consideracio que esta amostra ndo ¢ representativa
de toda a populagio de utilizadores do SISMI.

Em geral, ndo sdo necessarios muitos participantes para empreender uma
avaliagdo. Na pratica, os participantes iniciais conseguem fornecer as
informagdes requeridas pelos avaliadores e estima-se que cerca de cinco
participantes sdo frequentemente suficientes [41].

4.3.2. Teste do SISMI

Para combater os inevitaveis problemas relacionados com a electricidade,
Internet e a manutencio, foi utilizada uma versio offline instalada num tunico
computador Compaq, com um processador de 2,10GHZ, 4Gb de RAM e
500G de disco, com autonomia de mais de duas horas de trabalho na auséncia
de electricidade. Este computador serviu como cliente e servidor quando uma
funcionaria responsavel pelos registos deu a entrada dos dados na maternidade.
O objectivo de realizar um teste piloto com o protétipo foi:

= Realizacio do teste inicial;

®  Identificacio de melhorias;

= Adaptagio do sistema;

= Identificar possiveis problemas na utilizagdo do RSE;

®=  Colheita de dados.

4.4. Avaliagcao do SISMI

4.4.1. Entrevistas

As entrevistas foram realizadas na sala de consulta pré-natal com a chefe do
programa de Saide Materno-Infantil (SMI), na ala da maternidade com a
responsavel da maternidade e na secretaria com o director do centro. O
objectivo de realizar as entrevistas essencialmente foi:
= Conhecer os servicos oferecidos e a estrutura do servico de obstetricia do
centro de saude “25 de Setembro”;
= Saber opinibes das parteiras, enfermeiras e médicos sobre o sistema;
=  Compreender a cultura do centro de saude, bem como os respectivos
problemas s6cio-econémicos e culturais.
Outra actividade envolveu a analise dos registos clinicos e da documentagao
do centro de saide “25 de Setembro”, para:
® Verificar os registos existentes nas fichas pré-natais da gestante, fichas
clinicas de parto e registos existentes no cartiao de sadde da crianga;



28 Material e Métodos

= Verificar os livros de registos dos dados das consultas da gestante;
=  Consultar livtos contendo a estrutura da obstetricia, lista nominal dos
funcionatios, suas funcoes, nivel de escolaridade e area de afectacio.

4.4.2. Questionario de usabilidade

A avaliacio da usabilidade do SISMI foi feita através das entrevistas,
questionarios, e observacdo por parte do autor no momento em que as
enfermeiras registavam os dados no livro de registo ou na ficha clinica de parto
da gestante. O questionario (anexo D) foi baseado na escala de Likert, onde as
funcionarias especificaram seu nivel de concordancia em relagdo ao SISMI
usando cinco niveis de respostas, “1 discordo totalmente”, “2 discordo”, “3
nem discordo, nem concordo”, “4 concordo” e “5 concordo totalmente”.

O teste de usabilidade assentou nos seguintes objectivos: recolha de dados
com base na interac¢io entre os diversos utilizadores e o sistema; identificar os
pontos de falha do sistema na 6ptica dos utilizadores; identificar os elementos
que causam entropia no acesso e uso da informagdo disponibilizada através do
sistema, levantamento de propostas de melhoria ao sistema; analisar a existéncia
de alguma matriz no comportamento informacional dos utilizadores e as
respectivas implica¢des na usabilidade do sistema.

Dentro da abordagem qualitativa, foi definida uma amostra de conveniéncia
que abrange diferentes perfis de utilizadores. Os questionarios preenchidos
foram processados e quantificados, tendo-se realizado o tratamento dos dados
e andlise estatistica com o SPSS.
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5. Resultados

5.1. Protétipo do SISMI

A principal interface do SISMI situa a grande parte das funcionalidades do
sistema, permite o registo de um novo utilizador responsavel pela insercao de
dados sobre os cuidados das mulheres gravidas. Uma vez registado o novo
utilizador pode autenticar-se a partir da pagina de autenticacdo (figura 11) e
visualizar o menu principal. Na figura 12 ¢é apresentado a tela principal do
SISMI, formado por menus que permitem navegar pelo “Novo paciente”,
“Adicionar gravidez”, “Adicionar consulta”, “Adicionar parto”, “Adicionar
nascimento”, “Consulta de criancas” e “Estatisticas”.

O menu novo paciente apresenta dados pessoas; o menu adicionar gravidez
permite automaticamente o registo de uma nova gravidez; o menu adicionar
consulta apresenta dados da consulta de gravidez como: tempo de gestacio,
altura uterina, frequéncia cardiaca fetal, peso, tensdo arterial, medicamentos em
uso, entre outros. O menu adicionar parto permite adicionar o parto da
gravidez actual, seguido o registo do recém-nascido no menu adicionar
nascimento. O menu consultas da crianga é onde se pode efectuar as consultas
pediatricas, contendo todos os dados dessa consulta. Por fim, o menu
estatistico contempla os resultados dos varios indicadores materno-infantis. O
SISMI apresenta também um menu utilizadores, de acesso restrito, sé os
utilizadores autorizados podem aceder este menu.

O campo “pesquisa paciente”, permite efectuar uma pesquisa refinada do
paciente registado no sistema, a partit do seu nome préprio, nome do pai,
nome do avo (Gltimo nome), bilhete de identidade, numero do assento, numero
do passaporte, nimero de identificagdo tributaria (NUIT), entre outros dados
pessoais. Depois de se localizar a paciente, pode-se fazer o seguimento
adequado da mesma, como por exemplo, adicionar, actualizar ou excluir seus
dados. A figura 8 mostra os resultados das buscas na base de dados, de todas as
pacientes e, a ligagdio contida no nome da paciente, permite visualizar o
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relatério completo da mesma (figura 13). Na figura 14 é mostrado o relatério
completo de uma paciente em formato pdf.

O SISMI é um sistema modular constituido por um moddulo de registo, um
médulo de consulta de dados e um médulo de relatérios. O médico pode ver as
informacdes actuais e anteriotes sobre a maternidade da mulher e tem acesso a
todos os moédulos, pode acrescentar e actualizar os registos de maternidade de
uma determinada gestante durante a sua consulta de rotina.

O sistema pode ser acedido em qualquer lugar através do site, bastando para
isto, ter um computador ligado a internet e ter a devida permissdo. As
actualizacdes no sistema estdo centralizadas no servidor.

-EEMI [ ] Sismi-Sistema de Informaggo de Satide ... | + e .

I L] http://sismi.gim.med.up.pt/ -la| 48~ Google Pl ol

S

SlSMl _, Autenticacao

Utilizador: Nome de utilizador

Password: eeeeeses

Figura 11: Pagina de autenticacdo
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aldies it | [ sismi-Sistema de Informacio de Satde .. | + i
(& > | [ nitpy/sismigimmed.up.ptfindexphp# 77 -[@][28- Googie IR

Lidia Jaime [Sair

SISMI'9

Sistema de Informagao
de Saude Materna e Infantil

Agira Antonio

Utentes Editar consulta p

Novo utente

Data da consulta * 25032011 Férmaco |
Tempo de gestacéo (semanas) = [38 Dosagem
Altura uterina (em) * I Forma farmacéutica -
Peso (kas) = [ Posologia —
Tensdo arterial (mmHg) 100 [60 Quantidade

Consultas da crianga Coloracdo das mucosas * -

Temperatura

Pulso

Pesquisa utente

Adicionar gravidez

Adicionar parto

Adicionar nascimento

Estatisticas

Apresentacdo da gravidez = .
Hemoglobinas (g/dL) l—
V.D.R.L .
HIV .

Movimentos fetais

Situsgio gemelar

Edemas nos pés

Figura 12: Consulta pré-natal e medicagio da consulta

|| Sismi-Sistema de Informagse de Saude .. | +

IR 53 ‘_”l’ [] http://sismi.gim.med.up.pt/indexphp - G'l l-.,l' Google

SISMI9
Sistema de Informagao p
de Salde Materna e Infantil

oj

Lidia Jaime [Sair

Pesquisa paciente

Consultas da crianga

114 abibs 1/01/1994 Feliciang Tete Feleciano | |Editar| | | Exclui |
180 Adelaide 1/01/1992 Francisco Nampula Francisco \@\ \Exc\uwr\
170 Adelina 1/01/1991 Vasco Nampula Vasco [Editar] | [ Excluir|
178 Agira 1/01/1984 Antonio Nampula Antenio \@\ \Exc\mr\
183 Agira 1/01/1850 Abacar Nampula Abacar [Editar] | [ Excluir|
191 Agirs 1/01/1987 Tuzha Nampula Tuaha [Editar] | [Excluir|
13 Albertina 1/01/1972 Cabral Cabo Delgado | Cabral \@\ \Exc\uwr\
115 Albertina 1/01/1883 Eduardo Nampula Eduardo  |Editar| | Excluir]
166 Alberting 1/01/1989 Joao Nampula Jozo \@\ \Exc\mr\
150 Alia 1/01/1874 Daniel Nampula Daniel [Editar] | [ Excluir|
84 alima 1/01/1879 José Nampula osé [Editar] | [Excluir|
188 Alzira 1/01/1982 Saide Nampula Saide \@\ \Exc\uwr\
200 Amelia 1/01/1588 Paulo Nampula Paulo [Editar] | [ Excluir|

Figura 13: Lista de pacientes registados no SISMI
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(€ ) http://sismi.gi d.up.pt/index php?step=relatorio_utente_pdf g - Googl -
(- {D p://sismi.gim.med.up.pt/index php?step=relatorio_utente_p C'J {' oogle p] || B

artins Mupueleque [Sair]

Sistema de Informagéo
de Salde Materna e Infantil

Agira Antonio

Pacientes
Consultas da crianga
Estatisticas

SISMI >

Utilizadores Sistema de Informacgao
de Saude Materna Infantil

n

FICHA PRE-NATAL
UNIDADE SANITARIA: 25 de Setembro

UTENTE: Agira Antonio Profissao: N DOENTE:

Idade: 27 Naturalidade: Nampula Residéncia:  Mutauanha
Estado civil Distrito: Rapale-Nampula Contacto:

Grupo étnico: Posto administrative: Urbane Central Ne urgéncia:

Grupo sanguineo: Filiagéo; Antonie Nio sabe

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Data 29/04/2011 Gesta: 4 Abortos: o

Nados mortos: 0 Nados vivos: 3 Vivos actuais: 0

Partos anteriores com 16rceps ou ventosa, Tem disuria e polaquiuria?

Teve recém-nascido com mais de quatro quilos? Primigesta com idade inferior a 16 anos?
Complicagdes hemorragicas em mais de 2 partos? Tem tosse e expectoragio ha mais de trés semanas?
Teve convulstes nas gestacdes anteriores? Idade superior a 35 anos?

Remogso manual da placenta em mais de 2 partos? Tem tuberculose e ests em tratamento?

Teve convulsBes na auséncia da gravidez? Teve nado morto na dltima gravidez?

N2 de cesarianas no ilitimo parto Tem tuberculose e ests em tratamento?

Tem muita fome, sede e urina muito? Teve recém-nascido falecido durante a 12 semana?

Figura 14: Relatério de uma paciente.

5.2. Resultados das entrevistas

As enfermeiras afirmaram considerar que a manutencio de registos em papel
no centro ocupa demasiado tempo.

Outro problema relatado ¢ que se uma mulher gravida se deslocar para outra
unidade de satde sem levar a sua ficha pré-natal, as informagdes anteriores sao
perdidas ou negligenciadas pelos novos profissionais de saude.

Os registos pré-natais e da maternidade em geral, nos centros de saude
encontram-se em livros de registo, alguns deles apresentam-se em mas
condi¢des de conservacio. O registo de cada gestante na unidade sanitaria deve
conter informagdes sobre a idade, a paridade (incluindo o estado actual, dos
partos anteriores, a maturidade do feto na altura do parto, a data e a hora do
parto, o tipo de parto, o sexo do recém-nascido, o estado do parto, o peso a
nascenca, o estado da mie, o estado do petineo, os medicamentos
administrados, entre outros, no entanto, muitos destes campos nio sio
preenchidos, ou ainda as funciondrias fazem suposi¢oes em relacio a alguns
campos, ja que as gestantes muitas vezes niao sabem responder ou nio se
lembram de detalhes, alguns até elementares, como a idade. Em alguns casos, as
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enfermeiras inventam qualquer informagao sobre a gestante, sem lhe perguntar,
partindo do falso principio que ela ndo sabe responder. Os registos raramente
sao analisados posteriormente de forma detalhada, o que dificulta a percepcao
da importancia da recolha adequada dos dados.

5.3. Formagao do SISMI

Durante o treino houve uma apresentagido conceitual (processos e sistema) e
uma demonstracdo do sistema. Depois foram realizados exercicios estruturados
e semiestruturados, simulando o atendimento de pacientes. Terminado o curso
presencial, a capacitacio foi complementada com a utilizacio do SISMI na
rotina profissional individual, na maternidade contra o ambiente de teste.

A reaccdo inicial das funciondrias ao sistema foi bastante positiva, todas
afirmaram estar dispostas a ver a sua implementacdo e aprender a utilizar o
SISMI. A maioria das participantes tém interesse na sua implementagdo dadas
as suas reais potencialidades em contribuir activamente na melhoria do
processo de recolha, armazenamento, processamento, consulta, comunicacio e
partilha de informacio, para além de poder contribuir para a melhoria na
prestacdo de cuidados de satide materno-infantil.

Aprender a utilizar o SISMI foi demasiado dificil de ultrapassar e as
funcionarias pareceram mais a vontade aprendendo com as suas colegas.

Apesar de todas as funcionarias receberem formagio dentro da maternidade
apenas trés funciondrias conseguiram introduzir os dados e utilizar o sistema
efectivamente.

Os problemas encontrados durante o ensino foram principalmente erros
ortograficos, velocidade para digitar e a velocidade na utilizacdo geral do
computador.

5.4. Resultados do teste piloto

No primeiro dia de utilizagdo do SISMI, foram identificados diversos pontos de
melhoria na interface, com o intuito de melhorar e facilitar a insercido de dados.
Esta adaptacio do sistema foi realizada imediatamente pelo autor adaptando o
sistema ainda mais a realidade do centro de sadde.

Foi observado que a maternidade lida com um grande volume de gestantes
todos os dias, em funcio disto a velocidade e agilidade da funcionaria em inserir
os dados nio era suficiente para registar todas as gestantes. Assim, com o
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intuito de resolver este problema, foram introduzidas visitas diarias ao centro
de satde para melhor orientar a utilizacdo, como também foi recomendado que
nos momentos com pouco atendimento, fossem introduzidas as fichas dos dias
anteriores, que ainda ndo haviam sido introduzidas.

Foi realizado o registo de 205 fichas clinicas de parto das gestantes,
correspondente ao més de Marco de 2011. Os registos foram realizados em 11
dias de utilizacio do software, apds essa fase foi realizada a producdo de
formularios electronicos com alguns indicadores para area da maternidade.

Entretanto as 205 fichas registadas no perfodo representam apenas 22,5%
do total dos 910 nascimentos ocorridos, todos por parto vaginal espontineo.
Isto pode evidenciar a dificuldade de digitacdo e utilizacio geral do computador
por parte das funcionarias.

A figura 15 mostra o nimero dos formularios das consultas introduzidas no
SISMI por dias da semana, durante os dois meses

30
25 -
20
15 4

10 -

1° 2° 3 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°

Dias de insergdo dos registos
Figura 15: Numero de fichas introduzidos por dia

Pode-se observar o aumento gradual de fichas preenchidas, o que demostra
o aumento da agilidade em utilizar o sistema. A figura 16 ou 17 mostra o
atendimento utilizando o SISMI no Centro de Saude “25 de Setembro”,
Nampula, Mocambique.
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Figura 16: Atendimento utilizando o SISMI

Figura 17: Registo das fichas utilizando o SISMI na maternidade.
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5.5. Analise dos registos

Ap6s uma analise dos registos foram detectadas inconsisténcia de dados
inseridos no sistema por exemplo: idade, tempo de gestacdo e peso do recém-
nascido etc.

Através dos dados recolhidos concluimos que as idades registadas para as
gestantes variaram entre os 14 e os 42 anos de idade. No entanto, tal como ja
foi mencionado, as idades eram frequentemente adivinhadas. O grafico das
idades registadas para as gestantes (figura 18), mostra que foram registadas
poucas pacientes com 18, 21, 26 e 31 anos de idade, isto sugere que estes
nameros eram menos tredigidos para atribui¢io de idades. Desta forma, as
gestantes com idades desconhecidas foram, provavelmente, reunidas nas
categorias que mais se destacam.

20
Mean = 24.04

— Std. Dev. = 6.04

N=202

Nuamero de pacientes

g

o T T T T T
10 20 30 40 a0

Idades das gestantes
Figura 18: Idades das gestantes

Tal como era esperado, foi observada uma relagio entre a idade maternal e o
namero de gravidez (figura 19). Existiram no entanto, algumas anomalias, por
exemplo, mulheres que tiveram um filho por ano e outras que tiveram mais que
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um filho por ano, uma situa¢do que, embora seja possivel, é altamente
improvavel. Além disto, conforme indica a linha tracejada na figura 19, pode-se
observar casos em que algumas mulheres tiveram filhos antes dos 14 anos ou a
sua idade ndo ¢ compativel com a quantidade de filhos que diz que obteve.
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ldades registadas das gestantes
Figura 19: Numero de gestagdes em funcio da idade.

A maturidade do feto na altura do nascimento foi outro campo registado
incorrectamente ou ndo preenchido, neste caso, das 205 fichas apenas 190 delas
possufam esta variavel preenchida. A tabela 3 mostra que ha probabilidade de
nascer na 36" semana (4% a 12%) e uma alta probabilidade de nascer na 38
semana (25% a 38%), sendo assim, a probabilidade de nascer na 37* semana
nunca poderia ser 0%, como indicado. O que sugere que foram feitas

estimativas e suposi¢des por parte das funcionarias.
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Tabela 2: Idades gestacionais
Idade % de Intervalo de Valores de referéncia
gestacional nascimentos confianga a 95% (%) [42, 43]
31 0.5 [0;2] 11.5 N=2206)
32 0 [0;2] 4.4 (N=220)
33 0 [0;2] 10.6 (N=2206)
34 0.5 [0;2] 16.8 (N=2206)
35 0 [0;2] 13.3 (N=2206)
36 7 [4:12] 24.8 (N=220)
37 0 [0;2] 6.3 (N=834)
38 32 [25;38] 29.5 (N=3909)
39 58 [51;65] 49.1 (N=6512)
40 0 [0;2] 10.4 (N=1385)
41 1 [0;3] 3.8 (N=505)
42 1 [0;3] 0.9 N=113)

Nenhuma das funciondrias se recordava da ultima calibragem efectuada as
balancgas utilizadas para pesar os recém-nascidos. A maioria das parteiras nao
confiavam nos pesos obtidos com as balangas e algumas diziam estar
preparadas para “adivinhar” o peso dos bebés com base na sua experiéncia, este
facto ¢é perceptivel ao observar que todos os pesos dos nascimentos foram
arredondados, ndo havendo pesos entre as casas decimais e unitarias.

A figura 20 mostra que em mais de um quarto dos recém-nascidos (28%)
foram registados os pesos de exactamente 3000 gramas (15%) e 2500 gramas
(13%), isto, sugere novamente a existéncia de estimativas e de arredondamentos

grosseiro.
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Figura 20: Distribui¢do dos pesos na altura da nascenga

5.6. Resultados da avaliagdo de usabilidade

Constatou-se durante a observac¢do que as parteiras e enfermeiras levaram
menos tempo (5 minutos) para preencher uma ficha em papel, enquanto
levaram aproximadamente 12 minutos para registar os dados no SISMI.

Os questiondrios contendo informagdes acerca da aceitabilidade e
usabilidade do sistema, foram distribuidos para 19 funciondrias, conjuntamente
com uma explicacio cuidada de como responder o mesmo. Entretanto, apenas
9 responderam o questionatio, sendo que destas, apenas 4 responderam todas
as questoes. Apos a recepcdo dos questionarios, foram realizadas entrevistas
com o intuito de identificar o motivo da omissio nas respostas do questionario,
observou-se muitas respostas do tipo “Tive medo do questionario prejudicar-
me na institui¢do”, “Nao entendi como era para responder o questionario” e
“Nio entendi qual a utilidade do questionario”.

Para nio enviesar os resultados, optou-se por apresentar a quantidade (N)
de respostas para cada questdo e considerando que a andlise preliminar mostrou
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que os resultados ndo seguem uma distribuicio normal, optou-se por utilizar a
mediana (mdn) ao invés da média. A tabela 3 apresenta os resultados das
questbes mais relevantes do questionario de avaliacdo de usabilidade (IN=9).

Tabela 3: Questionario de avaliacdo de usabilidade e mediana das classifica¢oes

Questdes relacionadas as dificuldades de utilizagao N Mdn
Prefiro trabalhar com o registo em papel 5 4
Meu registo é mais completo feito em papel 4 2
Ha mais vantagens em ter um registo em papel 4 2
Tenho dificuldade em usar o RSE 5 4
Questdes relacionadas a percepgio da utilidade

O RSE pode ser mais eficaz nas consultas pré-natais e das criangas 5 4
A utilizacido do RSE podera melhorar a minha pratica clinica 8 4
As imagens e graficos do RSE sao de facil compreensio 5 4
As informacGes no RSE sdo mais seguras do que os registos em papel 5 4
O uso do RSE podera melhorar a qualidade da minha documentacio clinica 6 4

As informacdes apresentadas pelo RSE estio organizadas de forma clara 6 4

(Mdn: Mediana das respostas: 2 Discordo, 4 Concordo)

A analise do questionario aplicado e a interac¢do com o sistema mostrou ser
positiva, onde indica que a maioria concorda com que a utilizacdo do sistema
pode trazer beneficios a saude. Entretanto, dado a baixa frequéncia de respostas
e dificuldade no respectivo preenchimento, nio pode-se tirar uma conclusio
real das respostas. As questOes elaboradas mostraram ser pouco adequadas com
a realidade sé6cio cultural e com o grau de escolaridade das funcionarias, assim,
o método utilizado na avaliacdo foi pouco conclusivo.
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6. Discussao

Este trabalho de mestrado permitiv-me desenvolver uma aplicacdo
familiarizando-me com todo o processo de estudo e planeamento necessario na
criacio de um software. Para além de evoluir bastante tecnicamente, com este
trabalho de mestrado aprendi que uma boa organiza¢ido e estruturagio do
cédigo ¢ fundamental para criacio de qualquer software.

E necessario afirmar que, o teste piloto resultou na producio de formularios
electrénicos para area da maternidade, reduziu a duplicacdo de dados e facilitou
o processo de elaborac¢io dos relatérios mensais, que agora leva minutos e nio
dias.

Este projecto pode garantir o acesso aos primeiros indicadores de saude
materno-infantil com base em gestantes, como também pretende servir como
um exemplo de superacio de dificeis condi¢des informadticas, como as que
observam-se em Nampula, Mocambique.

Os resultados preliminares destacam alguns dos beneficios ligados ao
atendimento, o melhoramento da qualidade dos dados, sublinham a
importincia da partilha de informacdes entre os profissionais de saude e como
esta abordagem pode melhorar o sistema de informagio de saide materno-
infantil.

Este sistema possibilitou uma forma facil e eficaz de gerar varias
visualizacoes de consultas a base de dados e o acesso aos dados dos pacientes
tornou-se mais agil pois encontram-se num conjunto de tabelas numa base de
dados.

Infelizmente os registos nos centros de saide da cidade de Nampula nio se
encontram referenciados de uma forma cruzada, o que significa que o
estabelecimento de associagOes entre os registos é praticamente impossivel, o
que gera redundincia de dados e o processo de recuperagio de dados
extremamente dificil.

Embora as gestantes internadas durante o perfodo pods-parto sejam
internadas na maternidade, os seus registos sio guardados separadamente em
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fichas distintas. Este facto tornou qualquer tentativa de cruzamento de dados
extremamente dificil.

As verificacGes pontuais que foram executadas ao grau de correspondéncia
entre os registos pessoais de saide e os registos das consultas pré-natais ou da
maternidade revelam diferencas suficientes para levantar davidas a qualquer
tipo de analise efectuado com base nestes registos. Isto tem sérias implica¢oes
nas politicas e no planeamento da saude materna e pediatrica da provincia em
questao.

Mesmo com o método desenvolvido para ter um indicador unico, o
estabelecimento de associacbes entre os registos é ainda dificultado, e isto
acontece porque muitas mulheres utilizam nomes diferentes de acordo com o
proposito da sua visita.

O teste do protétipo do SISMI provou ser muito benéfico, de uma maneira
geral. Os funciondrios da unidade sanitdria “25 de Setembro” demonstraram
interesse em ver o SISMI implementado e também se mostraram determinados
em aprender a trabalhar com sistemas de registos electrénicos.

O retorno e a adop¢io do programa pelos funcionarios da unidade sanitaria
foram muito importantes desde o inicio. A andlise de resultados mostrou que as
participantes tém interesse na implementagio do SISMI, em fungdo das suas
reais potencialidades ao contribuir para a melhoria de prestagio de cuidados de
saude materno-infantil. A interaccio com o SISMI mostrou ser positiva mas
pouco conclusiva dada a inexperiéncia geral na utilizagio de computadores de
maneira geral.

As funcionarias identificaram os seguintes beneficios ligados ao SISMI e ao

seu trabalho na unidade sanitatia:

®  Permite poupar tempo em relacio a recolha mensal de informacio;

=  Permite uma analise mais detalhada dos dados;

*  Garante um relatério preciso e sem erros, se gerados a partir de dados

cottrectos;
® Incita aos funcionarios a recolher formularios completos.
Torna-se claro que a execugdo regular de auditorias neste tipo de

informacbes deve ser entendida como uma prioridade, gestores de saude devem
ser muito cautelosos numa aceitagio directa de informacdes condensadas

oriundas deste tipo de registos.
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6.1. Conclusdes e recomendacgdes

Este projecto demonstra todo o potencial que a gestido de informacio sobre a
saude no norte de Mogambique pode trazer, vindo a beneficiar milhdes de
mulheres e de criangas nos proximos anos com um consumo minimo de
recursos, tanto em relacdo aos custos quanto em relagio ao tempo. Além disto,
este projecto abre possibilidades sem precedentes e completamente novas no
que diz respeito a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
principalmente no que tange a sobrevivéncia materno-infantil.

Ainda existem muitos problemas de caricter socio-econémicos e culturais
que Mogambique precisa resolver, para que se possam por em pratica planos de
ac¢do da implantacio de sistemas de Registos de Saiude Electrénicos, como por

exemplo:
= HEscassez de recursos humanos quer em termos de quantidade, quer em
qualidade;

= A grande maioria dos trabalhadores do sector de saude tem habilitagGes
literarias entre o nivel fundamental e o ensino médio;

® Instala¢Ges inadequadas;

= Alto indice de analfabetismo;

®= Redes de comunicagio e de transportes deficientes;

®  Falta de um identificador unico de paciente.

Entre tantos outros problemas, também nio existem investimentos para

apoiar inovag¢oes em sistemas de saude e para a partilha de novas abordagens
bem-sucedidas.

6.2. Trabalho futuro

Actualmente, a Direcgdo Provincial da Saidde (DPS) de Nampula encontra-se a
avaliar o projecto proposto (SISMI), com o intuito de que se possa realizar um
trabalho em conjunto, no sentido de planear e implementar um novo teste na
unidade sanitaria “25 de Setembro” ou realizar novos testes pilotos nas outras
unidades hospitalares da provincia, elaborando assim, um programa que possa
ser gerido e sustentado financeiramente.

Destacam-se ainda o desenvolvimento de funcionalidades adicionais,
nomeadamente: partograma, informagdes sobre prevencio de transmissdo
vertical (PTV), implementar uma tecnologia de modo a que cada paciente tenha
um unico identificadot, entre outros.
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6.3. Limitacoes

O estudo e compreensao de artigos cientificos relacionados com a interpretacao
dos valores do SISMI, numa primeira fase, foi dificil, por estes conterem
linguagem e termos técnicos fora da area cientifica do autor.

A nivel da arquitectura da aplica¢do foi necessario compreender bem o
funcionamento e estrutura definidas pelo modelo MVC e pela biblioteca PEAR.
Outra dificuldade encontrada foi na utilizagdio do PHP e AJAX por nunca ter
utilizado antes. Foi necessario algum estudo através de manuais na Web e apoio
da equipa do grupo de Informatica Médica do Servico de Bioestatistica e
Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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N.° de cesarianas (No ultimo parto?Sim/N&o) .......... T
Primigesta com altura inferior a 1,5 metros? _........... |
Primigesta com idade inferior a 16 an0s? .............. el
idade superior a 35 anos e * Cuidados de Sauide Secundarios
Y Enviar & consulta de Obstelricia de

ou R.N. Falecido durante 1 semana?......
Teve 2 ou mais abortos? 2 ou mais nados mortos?

Teve nas

Teve convulsdes na auséncia de gravidez?
Tem muita fome, sede e urina muito?

Cuidados de Saude Primarios
Enviar & consulta do médico ou
técnico de medicina do Centro

Tem disuria e polaquiuria? . ... ...... de Saude
Tem tosse e expectoragéo ha mais de lrés semanas?. ..... i
Tem tuberculose e esta em tratamento? ..... cvemscanas °

Angiises: V.OR. LNegalvo |~ " Positivo ‘ < Data L (C——‘;

Hemoglobina (se menos de 8 gr. %) E:] * Data: / s

Grupo sanguineo (Primigestas)

[:] Se Rh negativo B o

CASOS A ENVIAR DE IMEDIATO A CONSULTA MEDICA OU A EVACUAR PARA O
HOSPITAL RURAL; GERAL OU PROVINCIAL

- Hemorragias
. C

ndo fazer toque, pois pode ser placenta prévia)
forte, ou Ges no 3°

(no 3 trime

fortes, per
(pré-eclampsia; sclampsia)

da visdo, dor epiga

- Dor abdominal aguda e violenta (apendicite aguda, ou rotura uterina, etc.)
- Rotura da bolsa de d4gua com mais de 24 horas,
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EVOLUGAO DA GRAVIDEZ ACTUAL

Data da itima menstr Ua¢3°:;Li/_<)£ Dala Provével do pano_ll Ay o6 \_H N
= Slaladl, sh o o6
Tempo de gestagio Q6 9_)% ‘L[’ t - 2 ’ 1949
Allura uterina-superior a 36 cm . 25 ?)?) \ A ) ﬁ
Foco (Frequéncia cardiaca fetal) & b o O e 6/ 4 4
Movimentos fetais 2 nclll i el ien v i ] l; ’ i /

Apresentagdo Cefalica = J4& |T |[= '
Pélvica =¥ | = e ,.j D3

Situagdes: Transversa |~ e oz 20 B |
Gemelar el KN

e oy T ol

TA. (Superior a 140/90) AV LAV VAN

Edemas: Pés -l el il

" aaiEAsIAi HOr— - Mioseface 1o — _- ——

Albumina-superior a + + = =}~ — | —

Coloragao das mucosas: Coradas 4 —+ |+ +-
Descor pedir HB - . -]

Sal ferroso ¢/ acido folico 3G PO .DXCD =T

Cloroquina S D | —

Assinatura % - \%} 8

tdoseD /A /OE  2dosee /O /6Es 3vdose_ [/

Vacina A..Tetanica: (5° més) (7° més) (Puerpério)
OBSERVAGOES DO MEDICO OBSTETRA: parto indicado no Hosp. Provincial ou Central |:]
Observagtes Conduta Ass.
NMGwees  CE
AN D~ <
<l 6-F%

OBSERVAGOES DA MATERNIDADE

Aborto I Nado mi Q Nado vivo @
Se dist6cico porqué? Q<\ ,ond . . 2

Data do parto.Q__/_LZ/

Tipo de parto (>4

Duragzo do trabalho do parto na Maternidade s p Gl A -
Recém nascido: sexo . Peso a0 nascer~ — Perimetro 02 \3
N , 120a
Peso do R.N. a data da alta Alimentagac do R.N.: Materna, mista, artificial? (Sutlinhe}
Profilaxia ocular S BCG . - -
Pueperio: normal, febril, hemorragias, (sublinhe) Estado do perineo s \. < C. "\\,
; H,% Cleg) Data da alta de de

e Nt




Anexos

Anexo B — Cartdo de saude da crianga
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Consulta
Data

Observacoes Clinicas
Diagnostico

Tratamento

biica-RESPFM. Setembro.2007

Alimentacao infantil

Tipo da
dimentacio  {m  3m  6m 9m 12m 15m 18m 2im 24m

Leite materno N/ X,

Leite artificial
Outros
liquidos.

Outros
alimentos

O LEITE DO PEITO E IMPORTANTE PARA O CRESCIMENTO

E DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

i x
E\w..q»ﬂd REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
«= 5, MINISTERIO DA SAUDE

Nome da Unidade Sanitaria

CARTAO DE § ﬁ_wm_ DA CRIANGA

N'da Unidade Sanitaria

IDENTIFICAGAO

Nome da crianca M
Sexo_
o At ey
(
Nome da mae A\ s LB I o
Nome do pai /
ResERC G\
CODIGO DE VACINAGAO
N’ Unidade Est Ano
Sanitaria.
.Tf |\ PACS /
PERINATAL
imento Local do parto Tipo de Parto
Em casa T Normal
nth  Acaminho Ventosa

S\ < Na maternidade \Y_Cesarlana  Causa
o
Idade Gestacional Indice de Apgar  Perimetro Craneano cm
(semanas) Y
e=lic . 0 ) cm
; )
NS 405 min

COMPLICAGOES
Durante a gravidez
Durante o parto
Neonatais (<
HISTORIA FAMILIAR

5)

Doenca alérgica Hipertensao Artes

Nervoso Cen

Tul

lose
Doengas cardiac

Irmaos Vivos

Falecidos morte

ATENGAO:
Apresente sempre este Cartao de Saude em todas as Consultas
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CONSULTA DA CRIANGA EM RISCO AVALIAGAO A ERAR NA CONSULTA DE CRIANCA SADIA | S——
e TR TR = A o 4 ATENGAO: Apresenta sempro sste Cartio do Saude em todas as Consultas DATA DA
Premaluridade o e 2| PROXIMA
Peso ao nascer inferior a 2.5 Kg P Poso. i CONSULTA
GAMBOS | 1 -« LUTD e ke o L N e TS e e T R e AT R R N e | 1 T S il e ik
Leite artificial ou desmame brusco Ficomprimentoiltia
Contacto com Tuberculose » Perimetro craneano )

Crianga com desnutricao aguda
Mae com desnutrigao

Crianga com crescimento insuficiente
Mae Falecida/ausente > ° ario vacinal 2 | et

Pai Falecido/ausente » Educagao para Saude ¢ Nulri
Exposigao ao HIV e K

Migragao recente da familia

» Parametro de Desenvolvimento Psico-motor

» Exame fisico geral

3

Razao para outros cuidad i s di e
1e) Registar no grafico da curva de i do més d P 10
| P g
o] = g - - e 1
OBSERVE A INCLINAGAO DA CURVA DO PESO B = |” \\.// coians orcet ; = N
BOM, quer dizer * 5 3 S 1
que a cranga esta a e s pr
crescer bem | TR R R i

PERIGO. procure saber | SNSRI =
porque nao cresce - - . ey VT el B
i3 i

15, LahE ont!

HmmnH MUITO PERIGOSO y per
recisa de atencao =g 7 Al S =
nuvnn.m_ ¢ \—IE rei ; [ E=petot

i

| i |
6 47 48 49 S0 51 52 53 54 55 56 57 58 58 00

4' Ano 5'Ano
25 26 2728 29 30 31 32 33 M 35 36
REGISTAR NA COLUNA DO Exemplo:
MES CORRESPONDENTE g
@ 2
= » E lo de doengas ( Diarreia, Sarampo, 5 3%
13 14 15 16 17 18 19 2 2t 2 23 24 3 Ano Preumonia. Kwashit  Malarta, E
N\ Qulras) m
» O leite maternc é o melhor | . °
4 3 M | » Desmame
§ » Dar o leite materno exclusivo até aos | o
2"Ano §meses S continuar até pelomenos |, Nova gravidoz da ae num periodo inferior a °
| 2 anos

3 » Introduzir outros alimentos a partir
REGISTAR O MES DE NABCIMENTO EM |  dos 6 meses
TODOS 0S ULTIMOS REGTANGULOS » A crianga doente deve continuar a

v

Internamentos

114

\
P e e I S R S I i = S s T s
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

n Drahlamac enrinicimnarantac
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VACINAS NAO SE ESQUEGA DE LEMBRAR A MAE HOSPITA Copeuta S
A Nascenca 2 Masos IMeses 4 Meses 9 Meses Data Hospital Disgnostive Tratamento Bats Diagnéstico
BCG ) bo ot
Polie Polia 7 Polio :

Tratamento

o ont opT

Heph Mephl Sarampo
v ¥

x..

Palio 0

DOSES T ] —t
ACAS e W ok i > i 7 |

BLG

POLIO

op
+Hib
o
1
5
4

Assinatues
o canmbe.

Data . 1 '

Sarampo
Assinatura
o carimbo.

g
H
H
3
3

Data Nome Data Nome Data Nome . '

vuuas

Assinatura
& carimbo.
Assinstura
e canimbo
Assinatura
« carimbo
Assinatury
& carimbo

-]

2

B
L
)
=
L]

Ass. | WO y

vitamina A
]
~
2
©
C
e

Ass.

N”.mn. Mantoux

6 ¥ 8 9 10
Data i .
s Data et (i) Contacto ~~ Sim

MAE: Vitamina A Nao

MEOENUAZOl

ara 1" dose e vitamina A aos 6 meses de idade. Depois dar as restantes | Cohabitante 5™
el adbeall st Al I Nio

Iniciar a 1" dose de mebendazol aos 12 meses. Depois dar as restantes doses
de 6 em 6 meses até aos 5 anos de idade. 2007
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Anexo C — Ficha clinica de parto

FICHA CLINICA DO PARTO
@ Nome =
B.L (N.%, Arg., Data)
REPUBLICA DE MOGAMBIQUE | Data nasc. /Estado/Raga
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE Profissio
Nome e n.° da Unidade Sanitaria Local de trabalho
[Telef.
Filagao
PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE ENTRADA ALTA
Nome Data /___ /| Data / /
HORA
Grau de HORA
N pat:
Local de trabal MOTIVO:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta___ | Abortos Falecidos
Nados mortos Falecidos na 1. semana
PARA I:I Natos vivos Vivos actuals
CESARIANA
PARTOS ANTERIORES DISTOCICOS: FORCEPS
VENTOSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO / /
(1.0 dia) +10 dias GRAVIDEZ DE
Data da fecundagao A meses ou
+9 meses semanas
DATA PROVAVEL DO PARTO e
EXAME GERAL
ALTURA INFERIOR a 1,5 m méxima Descoradas
(s6 nas nuliparas) : TAA{ minima MUCOSAS: o
PROTEINURIA Temp.
peso[ | EDEMAS Pulso
EXAME OBSTETRICO
PALPAGAO: TOQUE:
N.° de contragbes em 10 minutos eléstico
TONUS Hipertonia apagado rijo
Uterino | Nermal AUSCULTAGAO COLO { Formado grosso
Hipotonia DILATAGAO fino
DORSO{ : dim"am T BAR.
Fetal esquel
Fondts it AMNIGTICO T“"';) . :::"A -
3 MECONI
m:’ encravada FC.F B
compativel
MEDIGAO: Alt. uterina [ | et { INCOMPATIVEL E
APRESENTAGAO {toca-se o promonténio)
DIAGNOSTICO:
PROGNOSTICO: [T BOM | | ouwoso T ] MAU

57
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FOCO 170
F
£ 160
T o
A 130
L
120
110
100
LiQUIDO AMNIGTICO
MOLDAGEM
10
9
8
7
2 6
<
3 5
3
o I 4
(=]
S
< " 8 3
Bl w3
E m 2 2
% v
HORA
CONTRAGOES em
10 MINUTOS
OCITOCINA
Gotas/Minuto
MAX. 180
170
160
2 150
5 140
z 130
) PULSO @ 120
2 110
B 100
90
80
MIN. 79
60
TEMPERATURA

PARTOGRAMA
FASE ACTIVA
X} |
i\ gl
K e

Assinatura
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DURAGAO DO PERIOI
TERAPEUTICA PRESCRITA ¢ fono ExpPuCsg
Inicio as Horasde __/ /
Hor Jocapéotica Fim as Horasde __/__/
ESTADO DO PERINEO
Episiotomia  SIM, NAO
Laceragao 12 22 32 GRAU
DEQUITADURA
Por Expressao
-C
- Incompletas
RECEM-NASCIDO
Nado Vivo, Nado Morto,
Sexo-M F
Peso Grs.  Comprim. cms
indice de APGAR 1' 5
Profilaxia Ocular - Sim Néo
Reanimacéo
02
de Sédio
Glicose
I I | | | l l ] i
[NDICE de APGAR
Cor Rosado Azul Palido
F.CARDIACA | >100 <100 <80
RESPIRAGAO| Espont | Dificil | Ausent
TONICIDADE Boa Parcial | Flacido
REFLEXOS ++ + -
N2de
PONTOS para 2 1 0
cada SINAL
Assinatura da pessoa,
que assistiu ao parto

59
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PUERPERIO

‘ OBSERVAGOES TERAPEUTICA
8

|
] H
1
5 &
)

l
s

| £
5 &
|
i

| £
g &
8

|
1
1]
g8 3

OBSERVAGOES A FAZER
No e Geral , Mucosas T. A. Temperatura Pulso  Edemas
No Exame da Mama, verificar: Se ha salda de Colostro Se estao turgidas, e se hé sinais de infecgao

No Exame Ginecolégico, verificar: Se a Episitomia/Laceragéo foi saturada, se est4 limpa, ou se est4 infectada.

Ao toque vaginal, verificar: - Se o Utero esta Contraido, Aumentado, e se h4 dér ao toque;
- Se 0s Anexos estdo Normais, se hd massas, ou outros Problemas;
- Se os Léquios sdo Normais, se tém cheiro, e se sdo abundantes.

Anexos
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x0 D — Questionario de avaliacao de usabilidade
Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Saude)

O objectivo deste questiondrio é avaliar o sistema af do. lisando informagi Biectivas: i usabilidide do
sistema. As informages aqui recolbidas serio ntilizadas apenas para fins jsticos. Eiste questiondrio é confidencial

5

andnimo pelo que ndo deverd efectnar qualguer identificagdo no questiondrio.

e 3 3 JData de nascimento: Q;/ ﬁ /. /) 1 (, ¥ (dd/mm/aaaa)

Sexo (Assinale com um X): Feminino  [J Masculino

. Profissao:

™

3. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):
[JCaucasiana (Branca)
B Negra
[T Mongol (Amarela)
Outra

4. Numero de anos experiéncia: 2 cnem

5. Principal area de actuagao:

[0 Medicina geral (X Satide Materna
[ Chefe de Servigo [[] Pediatria

[ Assistente Hospitalar [] Enfermagem
[JQutros

o

. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 — Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo

)X 4= Concordo

5 — Concordo totalmente

1 2 3 4 5
1. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electrénico. Oo0oogo
2. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel. O O B8 B
3. Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico. OO00goao
4. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electrénica. O00Qgaog
7( 5. Prefiro trabalhar com o registo electrénico. O000KX
X 6. O sistema de registo electrénico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais ¢ oooo 'y
das criangas ¥
X 7. Nio tenho habilidade para usar o registo electrénico apresentado BE a8 8
8. Autilizagio do sistema de registo electrénico apresentado foi de encontro s minhas o000
expectativas.
X 9. Utlizando o sistema de registo electronico ap do, poderi melhorar a minha Ooooou

pritica clinica.



62

X 10. A icagdo entre a gt ¢ o profissional de saiide, pode melhorar com a

utilizagio do sistema de registo electronico apresentado. ooo
11.O sistema de registo electrénico ap do possui um ambi (interface) que
& facilita 2 sua utilizagdo. < aooo
X 12. As imagens ¢ os grificos que o sistema de registo electrénico ap p ooo
uma boa visibilidade e sdo de ficil compreensio.
13. As funcionalidades do sistema de registo electrénico apresentado sio apropriadas ooo0
para as consultas pré-natais e da crianga.
X 14.As informagdes no sistema de registo electronico apresentado sio mais seguras do oOoo
que os registos em papel, em relagéo a privacidade.
% 15.0 uso do sistema de registo electrénico apresentado poderi contribuir para melhorar 0ooao
a qualidade da minha documentagio clinica.
16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electrénico sdo de ficil ooag
entendimento.
x 17. As informagdes contidas no sistema de registo electronico apresentado estio ooo

organizadas e mostradas de forma clara ao utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quai arios adici

1’

3&1&-0«\9(\ Y2 O taPeQoonee A EQ»\«)\L}Q fom .
At oenilion N e cg\n‘ P T L e e L N
) pponbom e Qo vorelinaces So Sspn .
~0  Reoe P Ccolloe a3 r&méﬁ"{

Q) tapcnomc @o)ro\m,' Ls oo~ A SR O e msssa-

adenad’ A& anne Sano oo toan c:j\“-uule,ﬂ
/ \

Agradecemos desde ji a sua colaboragio.

A equipa de investigagio.
d;ﬁ NN JC\ Fond
w NA oA Aj t%\ﬂ‘ m\,va Nele mXJ D

Nampula, Maio de 2011

O o0OBEO0OoC o

Anexos

O 800048 0
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Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Saude)

bilidade do

O objectivo deste questiondrio é avaliar o sistema af de lisando informagoes subjectivas da
sistema. As informagies aqui recolbidas serio ntilizadas apenas para fins isticos. Liste g

o ¢

£ s

S

andnimo pelo que nio deverd efectuar gualguer identificagio no questiondrio.
L 9 pao-50 4!

-

S

Sexo (Assinale com um X): @ Feminino ] Masculino

Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

»

[JCaucasiana (Branca)
YbNegra
[J Mongol (Amarela)

Outra,

3 Proﬁssﬁom__ Data de nascimcnto:! S ,’Q&_/md /mm/aana)

e

Numero de anos experiéncia: rgL S 0NN

4. o
5. Principal area de actuagao:
[ Medicina geral &Sm’xdc Materna -
[ Chefe de Servigo [J Pediatria
[ Assistente Hospitalar [J Enfermagem
[ Outros,
6. Por favor, assinale com um X, nas questes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo
4 - Concordo
5 — Concordo totalmente ><
1 2 3
1. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electrénico. oo
2. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel. ) Oo0oQg
3. Hi mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico. i )l I
4. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electrénica. I 0 A
5. Prefiro trabalhar com o registo electronico. O 1 |
6. O sist;mn de registo electrénico apresentado ¢ mais eficaz nas consultas pré-natais e Ooo
das criangas
2<“74 Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado O 5
8. A util.izaf;io do sistema de registo electronico apresentado foi de encontro as minhas Oooao
expectativas.
9. Utilizando o sistema de registo electronico apresentado, podera melhorar a minha ﬂ oo

pratica clinica.

T O o o i i
B OOOOO0OO0OOag|«
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[¢]

Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagio de usabilidade

(Profissionais de Saide)

objectivo deste questiondrio ¢ avaliar o sistema af do, icando fnfo 7 bjectivas da wsabilidade do

’f
sistema. As informagies aqui recolbidas serdo niilizadas apenas para fins isticos. Liste questiondrio ¢ confid
andnimo pelo que nio deverd efectuar gralguer identificagio no questiondrio.

[SRN)

S

w

[ T N

8. A utilizagio do sistema de registo electronico apresentado foi de encontro as minhas

. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electronico.

. O meu registo ¢ mais completo quanto o fago em papel.

. Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico.
. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electrénica.

. Prefiro trabalhar com o registo electrénico.
. O sistema de registo electronico apresentado € mais eficaz nas consultas pré-natais e

7. Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado

. Utilizando o sistema de registo electronico apresentado, podera melhorar a minha

.

Profissio: O 3 Do A Yo Data de nascimento: _b/ [0/ _BC (dd/mm/anaa)

. Sexo (Assinale com um X): Feminino  [J Masculino

. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

[J Caucasiana (Branca)
B Negra

[[J Mongol (Amarela)
Outra

e

. Numero de anos 1éncia: AT S

F -

. Principal drea de actuagao:

[J Medicina geral (X Saude Materna -
[[] Chefe de Servigo [[] Pediattia

[ Assistente Hospitalar [ Enfermagem

[JOutros

. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:

1 - Discordo totalmente

2 — Discordo

3 — Nem discordo, nem concordo
4 - Concordo

5 — Concordo totalmente X

das criangas

expectativas.

B OOOCODOOOO-

pratica clinica.

0 O B0 8 00 ey

0. & 00 0.0 6 O 0]

G W i 3 i ]

Anexos

® DOOO0ooooag|e
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10. A icagdo entre a g e o profissional de saide, pode melhorar com a =

utilizagio do sistema de registo electrénico apresentado. ooooo
11. O sistema de registo electronico ap do possui um ambi (interface) que

facilita a sua utilizagdo. oooaoao
12. As imagens e os graficos que o sistema de registo electrénico apresenta, possuem

uma boa visibilidade e sdo de facil compreensio. oooaao
13. As funcionalidades do sistema de registo electrénico apresentado szo apropriadas

para as consultas pré-natais e da crianga. oooooD
14. As informagdes no sistema de registo electronico apresentado sio mais seguras do ooooo

que os registos em papel, em relagdo a privacidade.
15.0 uso do sistema de registo electrénico apresentado poderé contribuir para melhorar ooooao

a qualidade da minha documentagio clinica.
16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electrénico sio de facil

entendimento. ooooa
17. As informagdes contidas no sistema de registo electronico apresentado estio ooooao

organizadas e mostradas de forma clara ao utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer comentirios adicionais.

600 *A‘\‘K iy de¢ o epiendev .o < ‘fu"’lev\AA Coo
oAt A . SO ?ﬂ‘\g’@r\‘eq Qe . € upe
\cese ?E,; Mee e g€ donm 5 cosran Mo SReL

Co . oo  Sx k‘f\‘ié’\mvr‘\ .

Agradecemos desde j4 a sua colaboragio.

A equipa de investigagio.

T
C /DXB"'\"; oA Aj &a\ﬂ‘ tﬁ > "\ -Q\\‘LD‘L' oy

Nampula, Maio de 2011
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(@]

Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagio de usabilidade

(Profissionais de Satde)

bilidade do

objectivo deste questiondrio é araliar o sistema af i lisando informagies subjectivas da
sistema. As info

ipies aqui recollidas serio utilizadas apenas para fins estatisticos. Este g

Bide

andnimo pelo que nio deverd eféctuar gualgser identificagdo no guestiondrio.

[ S

vt

. Profissao: a

. Nimero de anos experiéncia:

. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

[OCaucasiana (Branca)
(M Negta
[ Mongol (Amarela)

Outra,

i Data de nascimento: ,LL/B/ |3§ \(dd/mm/aanz)

. Sexo (Assinale com um X): m!"cminino [ Masculino

QS Ao S

. Principal area de actuagio:

[ Medicina geral [p¢ Satide Materna
[ Chefe de Servigo ] Pediatria

[0 Assistente Hospitalar [ Enfermagem
[ Outros

. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:

1 - Discordo totalmente
2 — Discordo

3 — Nem discordo, nem concordo

»(4 — Concordo

[ N N

5 — Concordo totalmente

. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electrénico.

. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel.

Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico.

. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electronica.

. Prefiro trabalhar com o registo electrénico.
. O sistema de registo electrénico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais e

das criangas

. Nio tenho habilidade para usar o registo electrénico apresentado
. A utilizagio do sistema de registo electrénico apresentado foi de encontro s minhas

expectativas.

. Utilizando o sistema de registo electrénico apresentado, podera melhorar a minha

pratica clinica.
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10. A comunicagio entre a gestante e o profissional de saide, pode melhorar com a

utilizagio do sistema de registo electronico apresentado. cooono
11.O sistema de registo electrénico do possui um ambiente (interface) que
facilita a sua utilizagio. B} coooao
12. As imagens e os graficos que o sistema de registo electrénico apresenta, possuem ooooo
uma boa visibilidade e sdo de fcil compreensio.
13. As funcionalidades do sistema de registo electrénico apresentado sio apropriadas ocoooano
para as consultas pré-natais e da crianga.
14. As informagdes no sistema de registo electronico apresentado sio mais seguras do Ooo0ooo
que os registos em papel, em relagio 2 privacidade.
15.0 uso do sistema de registo electronico do podera ibuir para melh
)Q a qualidade da minha documentagao chm:a cooaoao
16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electronico sio de facil
entendimento. ooooao
17. As informagées contidas no sistema de registo electronico apresentado estio ooooao

organizadas e mostradas de forma clara a0 utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer comentirios adicionais.
O reesisndo Clechromico o0
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Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Satude)
O objectivo deste questiondrio é avaliar o sistema af A lisando informagies subjectivas da usabilidade do
sistema. As informagies aqui recolbidas serdo utilizadas apenas para fins estatisticos. Iiste questiondrio ¢ confidencial e
andnimo pelo que nao deverd efectuar gualguer idenlificagdo no questiondrzo. 2

. Profissio: ——IDQ #83 { !’ Y Data de nascimento: /_‘_/4{;/3:3_ (dd/mm/aaaa)
. Scxo (Assinale comum X): - ] Feminino  [] Masculino

. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

WO =

[J Caucasiana (Branca)

[BNegra

[ Mongol (Amarela)

Outra
4. Nomero de anos experiéncia: A \\ QNS

. Principal area de actuagio:

w

[0 Medicina geral @ Saude Materna

[ Chefe de Servigo ] Pediatria =
[[] Assistente Hospitalar [J Enfermagem

[ Outros

6. Por favor, assinale com um X, nas questoes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 — Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo
4 — Concordo
@— Concordo totalmente

@ Eu prefiro trabalhar com o registo em papel 20 electronico.
2. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel.
. Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico.
. Existe dificuldade na utilizagdo dos registos de forma electrénica.

3
4
@ Prefiro trabalhar com o registo electronico.
6. O sistema de registo electrénico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais e
das criangas
\@ Nio tenho habilidade parta usar o registo electronico apresentado
8

. A utilizagio do sistema de registo electronico apresentado foi de encontro as minhas
expectativas.
{_j), Utilizando o sistema de registo electrénico apresentado, podera melhorar a minha
pratica clinica.

Ooooooooag|-
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A 10. A cc icagdo entre a g e o profissional de saide, pode melhorar com a

utilizagio do sistema de registo electronico apresentado. oooaono
11.O sistema de registo electrénico ap do possui um ambi (interface) que
< facilita a sua utilizagao. oooDbDo
12. As imagens e os graficos que o sistema de registo electronico apresenta, possuem ooooo
uma boa visibilidade e sdo de ficil compreensdo.
13. As funcionalidades do sistema de registo electronico apresentado sio apropriadas
para as consultas pte-nnms e da crianga. ooooo
14. As informagdes no sistema de registo electrénico apresentado sdo mais seguras do oo0Ooao
que os registos em papel, em rclaqao a privacidade.
15.0 uso do sistema de registo electrd p do poderi contribuir para melhorar
a qualidade da minha documentagio clinica. ooooao
16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electronico sdo de facil
entendimento. ocoooano
17. As informagdes contidas no sistema de registo electronico apresentado estio Oooooo

organizadas e mostradas de forma clara a0 utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer ¢

N @rh <Us o= S0 o iZANS R Lo
(\7(0_/\‘1/\-..:2_ No Qi © A
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Anexos

Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagao de usabilidade

(Profissionais de Saude)
O objective deste questiondrio é araliar o sistema af do. analisando informagies subjectivas da wsabilidade do
sistema. As informagies agui recolbidas serio ulilizadas apenas para fins jsticos. Liste questiondrio ¢ confidencial e

andnimo pelo que nio deverd efectnar gualguer identificagdo no guestiondrio.

b8 1’:0555&0:@ g&\ SNL Data de nascimenr&/_‘g/ml (dd/mm/aaaa)

. Sexo (Assinale com um X): ﬂ Feminino  [] Masculino

[ N

. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):
[ Caucasiana (Branca)
ENf:gm
[ Mongol (Amarela)

Outra
4. Numero de anos experiéncia: ) g. oS
5. Principal area de actuagio:
[ Medicina geral 7 Saude Materna
[ Chefe de Servigo [ Pediatria
[J Assistente Hospitalar [] Enfermagem
[JOutros

6. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo
4 — Concordo
5 — Concordo totalmente

OO0oO0Ooooooao
0 0ROORIKO|®

. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electrénico.

. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel.

. Hé mais vantagens em ter um registo em papel do que electronico.
. Existe dificuldade na utilizagdo dos registos de forma electronica.

. Prefiro trabalhar com o registo electronico.

[ B N O N

. O sistema de registo electronico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais e
das criangas
7. Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado
8. A utilizagio do sistema de registo electronico apresentado foi de encontro as minhas
expectativas. ¥
9. Utilizando o sistema de registo electronico apresentado, poderd melhorar a minha
pritica clinica.

O0oOoOOoOooooaogle
PWORKOODOK|*
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P

10. A icagdo entre a g eop | de saide, pode melhorar com a
utilizagdo do sistema de registo electrénico apresentado.

11.O sistema de registo electronico ap do possui um ambiente (interface) que
facilita a sua utilizagdo.
12. As imagens e os grificos que o sistema de registo electrénico ap p

uma boa visibilidade e sdo de ficil compreensio.
13. As funcionalidades do sistema de registo electrnico apresentado sdo apropriadas
para as consultas pré-natais e da crianga.
14. As informagbes no sistema de registo electrénico apresentado sao mais seguras do
que os registos em papel, em relagio a privacidade.
15.0 uso do sistema de registo electronico ap d

e 1h

podera contribuir para

a qualidade da minha documentagio clinica.

16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electrénico sio de facil
entendimento.

17. As informagdes contidas no sistema de registo electrénico apresentado estao
organizadas e mostradas de forma clara ao utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer comentarios adicionais.
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Anexos

Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questiondrio de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Satde)

O objectivo deste questiondrio é avaliar o sistema af de fisando informagies subjectivas da usabilidade do
sistema. As informagies aqui recollidas serdo tilizadas apenas para fins jsticos. Liste questiondrio ¢ confidencial e
andnimo pelo que nio deverd efectuar qualquer identificagdo no questiondrio.

S
. Profissio: _tT ST Medi en Dara de nascimento: D}/l 2 /29 ¥ i(dd/mm/naaz)

. Sexo (Assinale com um X): [ Feminino [ Masculino

N

3. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

[] Caucasiana (Branca)

MNcgra
[JMongol (Amarela)
Outra,
4. Nimero de anos expetiéncia: q mMEaeN -
5. Principal atea de actuagio:
] Medicina geral [ Satde Materna
[] Chefe de Servigo [] Pediatria
] Assistente Hospitalar [ Enfermagem
Qoures_Saude _roarten oo Tnfaok)
6. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 . Nem discordo, nem concordo
4 — Concordo X
5 — Concordo totalmente
1 2 3 4 5
1. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel 20 electrénico. O0Ogx Qg
2. O meu registo é mais completo quanto o fago em p_spel. XOOOoo
3. Hi mais vantagens em ter um registo em papel do que electronico. X O0OOO
4. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electrénica. [ I~ |
5. Prefiro trabalhar com o registo electronico. o000 XxDO
6. g)a :12;:::;? registo electrénico apresentado € mais eficaz nas consultas pré-natais e OooO0OR O
7. Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado oo0ooOow O
8. :{ ;:\;:.9::5 'do sistema de registo electrénico aptesentado foi de encontro as minhas 000N O
9. Utlizando o sistema de registo electrdnico apresentado, poderd melhorar a minha OO0 O

pratica clinica.
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Por favor utilize este espago para colocar quaisq )

10. A comunicagio entre a gestante e o profissional de saide, pode melhorar com a
utilizagio do sistema de registo electrénico apresentado.

d hi

11.0 sistema de registo electrénico ap
facilita a sua utilizagio.

12. As imagens e os grificos que o sistema de registo electrénico apresenta, possuem
uma boa visibilidade e sdo de ficil compreensio.

13. As funcionalidades do sistema de registo electrénico ap do sio aprop
para as consultas pré-natais e da crianga.

14. As informagdes no sistema de registo electronico apresentado sao mais seguras do
que os registos em papel, em relagio a privacidade.

15.0 uso do sistema de registo electronico apresentado poderi contribuir para methorar
a qualidade da minha documentagio clinica.

16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electronico sdo de facil
entendimento.

17. As informagdes contidas no sistema de registo electronico apresentado estio
organizadas e mostradas de forma clara o utilizador.

possui um (interface) que

]

ST

O0o0ooOo0oo0o R
OO000D0O0Ox O
O0O0oDooo o

12 e necenndnso Ae \ncnc.
eecrants d

Com 1\01,\-\0(:\0“‘(’/3 000D
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Anexos

Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Saude)
O objectivo deste questiondrio ¢ avaliar o sistema af do. analisands informagies subjectivas da usabilidade do
sitlerta. As informagies aqui recolbidas serdo niilizadas apenas para fins estatisticos. Este questiondrio é confidencial ¢

andnimo pelo que nio deverd efectnar qualguer ider«i;( 34 no guestiondrio.
)0

A
5 o) ata de nascimenmf%!/ 5 /m (dd/mm/aaaa)
2. Sexo (Assinale com um X): K] Feminin [J Masculino

. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

-

. Profissio:

w

[ Caucasiana (Branca)
fANegra

[0 Mongol (Amarela)
Outra,

4. Numeto de anos expetiéncia: Q\} A 0D

. Principal drea de actuagao:

v

[J Medicina geral [X] Satide Materna
[J Chefe de Servigo [] Pediatria

[0 Assistente Hospitalar [ Enfermagem
[JOutros

6. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo
4 — Concordo
5 — Concordo totalmente

. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel ao electrénico.

. O meu registo € mais completo quanto o fago em papel.

Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico.
. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electronica.

. Prefiro trabalhar com o registo electronico.

oW A W o=

. O sistema de registo electronico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais e
das criangas

. Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado

. A utilizagio do sistema de registo electronico apresentado foi de encontro as minhas
expectativas.

9. Utilizando o sistema de registo electronico apresentado, poderd melhorar a minha

pritica clinica.
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10. A icagio entre a g e o profissional de saide, pode melhorar com a

utilizagio do sistema de registo electrénico apresentado.

11.0 sistema de registo electrénico apresentado possui um ambiente (interface) que
facilita a sua utilizagao.

12. As imagens e os graficos que o sistema de registo electrénico apresenta, possuem
uma boa visibilidade e sdo de facil compreensio.

13. As funcionalidades do sistema de registo electrénico apresentado sio apropriadas
para as consultas pré-natais e da crianga.

14. As informagdes no sistema de registo electrénico apresentado sio mais seguras do
que os registos em papel, em relagio a privacidade.

15.0 uso do sistema de registo electrénico apresentado poderi contribuir para melhorar
a qualidade da minha documentagéo clinica.

16. As informagbdes apresentadas pelo sistema de registo electrénico sao de facil
entendimento.

17. As informagdes contidas no sistema de registo electrénico apresentado estio
organizadas e mostradas de forma clara ao utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer comentirios adicionais.

~
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Sistema de registo materno-infantil
baseado em tecnologias Web

Questionario de avaliagdo de usabilidade

(Profissionais de Saude)

O objectivo deste questiondrio é avaliar o sisiema af e lisando informagdes subjectivas da usabilidade do

f 7
ststema. As informagies aqui recolbidas serio ntilizadas apenas para fins isticos. Este questiondrio ¢
-

andnimo pelo que ndo deverd efectuar qualguer identificagio no questiondrio.

1% Proﬁssio:M_lL_Data de i > /i/_‘@/ 6 ¢ (dd/mm/2aaa)
2. Sexo (Assinale com um X): A Feminino [ Masculino

3. Grupo Etnico (Assinale apenas com um X):

[JCaucasiana (Branca)

[ Negra
[0 Mongol (Amarela)
Outra,
4. Niimero de anos expetiéncia: _ 2 X v v <
5. Principal drea de actuagao:
[ Medicina geral [ Saide Materna
[ Chefe de Servigo [] Pediatria
[ Assistente Hospitalar [ Enfermagem

G B
OOutros__3.Quade  fpaan Waor oo o A4l

6. Por favor, assinale com um X, nas questdes abaixo:
1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 — Nem discordo, nem concordo
X4 - Concordo
5 — Concordo totalmente
1 2 3
1. Eu prefiro trabalhar com o registo em papel 20 electrénico. OO wm
2. O meu registo é mais completo quanto o fago em papel. X OO
3. Ha mais vantagens em ter um registo em papel do que electrénico. ) ®m OO0
4. Existe dificuldade na utilizagio dos registos de forma electronica. OoQgag
5. Prefiro trabalhar com o registo electronico. (i |
6. O sistgma de registo electrénico apresentado é mais eficaz nas consultas pré-natais e ooo
das criangas
7. Nio tenho habilidade para usar o registo electronico apresentado OoQgog
8 A udﬁza;io do sistema de registo electrénico apresentado foi de encontro as minhas ooao
expectativas.
9. Udlizando o sistema de registo electrénico ap do, poderi melhorar a minha 0O [ﬂ 0O

pritica clinica.

O RBAIROOR|=

Anexos

O0OO0ODoOooooo)»



Anexos

10. A icagio entre a g e o profissional de saide, pode melhorar com a
utilizagdo do sistema de registo electronico apresentado. m

11.0O sistema de registo electronico ap do possui um ambi (interface) que O
facilita a sua utilizagdo.

12. As imagens e os graficos que o sistema de registo electronico apresenta, possuem O
uma boa visibilidade e sio de ficil compreensio.

13. As funcionalidades do sistema de registo electronico apresentado sio apropriadas 0
para as consultas pré-natais e da crianga.

14. As informagbes no sistema de registo electrénico apresentado siao mais seguras do 0
que os registos em papel, em relagdo a privacidade.

15.0 uso do sistema de registo electrénico ap do poderi contribuir para melh O
a qualidade da minha documentagio clinica.

16. As informagdes apresentadas pelo sistema de registo electrénico sdo de facil 0
entendimento.

17. As informagdes contidas no sistema de registo electrénico apresentado estio O

organizadas e mostradas de forma clara ao utilizador.

Por favor, utilize este espago para colocar quaisquer comentarios adicionais.
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