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RESUMO

A qualidade dos registros no pré-natal tem impacto direto na promog¢ao da saide da gestante e do
recém-nascido. Diante desse cendrio, o registro e o acesso aos dados gerados durante a gestacao
devem ser realizados de forma consistente para permitir o sucesso do cuidado. Contudo, é
possivel identificar, através da literatura especializada, diversas deficiéncias associadas ao uso da
Caderneta da Gestante que levam a incompletude e a ilegibilidade dos dados, além de imporem
uma carga administrativa que prejudica a atuacao do profissional. Com o objetivo de superar
esses gargalos operacionais e potencializar o desempenho de médicos e enfermeiros, este trabalho
desenvolveu e validou a usabilidade de um sistema web capaz de apoiar o acompanhamento pré-
natal de baixo risco ao facilitar o cadastro de dados, automatizar calculos obstétricos, melhorar a
visualizacao histdrica e fornecer contexto clinico prévio. Nesse sentido, o estudo definiu uma
metodologia de desenvolvimento voltada ao dominio e centrada no usudrio, demonstrando que a
aplicacdo de paradigmas como Domain-Driven Design (DDD) e Arquitetura Hexagonal é capaz
de produzir solu¢cdes de software com alta aderéncia e percep¢do de valor para a drea médica. A
validagdo da proposta evidenciou-se na avaliacdo da usabilidade da ferramenta, que demonstrou
alta aceitagdo por parte dos profissionais de satde, atingindo nota 77.5 na System Usability Scale

(SUS) e superando o limiar tradicional de 68 pontos.

Palavras-chave: Usabilidade; Experiéncia do Usudrio; Engenharia de Software; Desenvolvi-

mento Orientado ao Dominio; Satude Digital; Saide da gestante;



ABSTRACT

The quality of prenatal records directly impacts health outcomes for both pregnant women and
newborns. Consequently, data recording and access throughout pregnancy must be consistent
to ensure effective care. However, current literature highlights various shortcomings associated
with the use of the Caderneta da Gestante, leading to data incompleteness and illegibility
while imposing an administrative burden that hinders professional practice. To address these
operational bottlenecks and enhance the performance of the professionals, this study developed
and validated the usability of a web-based system designed to support low-risk prenatal care.
The system facilitates data entry, automates obstetric calculations, improves historical data
visualization, and provides prior clinical context. The study established a domain-oriented,
user-centric development methodology, demonstrating that paradigms such as Domain-Driven
Design (DDD) and Hexagonal Architecture yield software solutions with high adherence and
perceived value in the medical field. The proposal was validated through a usability assessment,
revealing high acceptance among health professionals, with a System Usability Scale (SUS)

score of 77.5, surpassing the standard benchmark of 68 points.

Keywords: Usability; User Experience; Software Engineering; Domain Oriented Development;

Digital Health; Pregnant women’s health
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o acompanhamento pré-natal € uma politica ptiblica que engloba iniciati-
vas de promocao de saide para as gestantes e os recém-nascidos. Para que esta politica resulte
em acdes efetivas de monitoramento de satde, praticas preventivas e fundamente indicadores
publicos de qualidade, € necessario que os dados clinicos gerados sejam s6lidos e rastredveis
(Brasil. Ministério da Satde., 2012).

O pré-natal abrange as diversas dimensdes do cuidado, tanto no ambito clinico com
exames e imunizacdes, quanto no suporte as necessidades emocionais e estruturais da paciente.
(SILVA et al., 2020). Para registrar e integrar esses cuidados, a Caderneta da Gestante atua como
instrumento de registro e acompanhamento dos dados clinicos gerados. Contudo, o modelo
impresso apresenta limitagdes que tornam o processo suscetivel a erros de preenchimento e
incompletude, somados aos riscos de extravio ou deterioracdo do documento. Essas fragilidades
sobrecarregam e prejudicam a atuacio profissional, diminuindo a qualidade do cuidado e da
atencdo a gestante (CAMARGOS et al., 2021).

Essas falhas operacionais além de gerar retrabalho, inviabilizam a vigilancia efetiva
em saude, o monitoramento de indicadores da Aten¢do Primadria e o planejamento estratégico do
cuidado em ambito nacional (FRACOLLI et al., 2014). A associacdo entre a qualidade dos indi-
cadores de assisténcia pré-natal e desfechos neonatais ruins € evidenciada na literatura, como em
um estudo transversal no Ceard, que relacionou estatisticamente o aumento da morbimortalidade
infantil a descontinuidade da assisténcia durante a gestacdo (VIDAL et al., 2024). Portanto, a
confiabilidade e disponibilidade dos dados clinicos sdo a base para a¢des de monitoramento e
identificacdo precoce de riscos gestacionais.

Em resposta a essa lacuna na confiabilidade dos dados, o setor da saide tem in-
tensificado o desenvolvimento de softwares voltados para o apoio a atuagdo do profissional de
saude, cujo objetivo é reduzir a carga administrativa, superar a necessidade de registros manuais,
geréncia de dados e fragmentagdo da informacao, permitindo atuacdo sincronizada de grandes
equipes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Com o objetivo de promover a qualificacdo dos registros e apresentar uma alternativa
robusta para as limitacdes da caderneta impressa, o presente trabalho desenvolveu um sistema
voltado a digitalizacdo da Caderneta por meio da informatizacio dos fluxos de cadastro e exibicao
de dados clinicos, assegurando a integridade das informagdes e a celeridade nas atividades das

equipes de satde. A solu¢do atua na transformacgdo de registros passivos em uma ferramenta
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de visualizacdo de dados e suporte a tomada de decisdo, superando riscos associados a versao
impressa, como perda de informacao e incompletude.

O escopo da pesquisa concentra-se no acompanhamento de gestagdes de baixo
risco, situando-se na interse¢do entre a Engenharia de Software e a Saide Publica. Para validar
a eficacia da ferramenta e sua aderéncia as rotinas assistenciais, foram conduzidos testes de
usabilidade com profissionais da drea. Essa etapa avaliou desde o acolhimento da paciente até a
visualizacdo de indicadores, mensurando se a tecnologia proposta efetivamente reduz a carga

cognitiva do profissional e amplia a confiabilidade do monitoramento pré-natal.

1.1 Estrutura do Documento

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, a fim de apresentar de forma clara
e sequencial a pesquisa desenvolvida.

No Capitulo 2, € apresentada a fundamentacdo tedrica, que aborda os conceitos
essenciais sobre a saude materna e a Caderneta da Gestante, discute os principios de arquitetura
e modelagem de sistemas que guiaram o desenvolvimento e, por fim, explora os fundamentos de
usabilidade que nortearam a validag@o da solucao.

O Capitulo 3 descreve a metodologia, detalhando o processo de levantamento de
requisitos, as tecnologias empregadas, a arquitetura do sistema e o protocolo utilizado para a
conducdo dos testes de usabilidade com os profissionais de satide.

No Capitulo 4, sdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa. Esta secao
expode tanto os dados quantitativos coletados por meio da escala SUS quanto os dados quali-
tativos obtidos nas entrevistas, interpretando os achados e identificando os pontos fortes e as
oportunidades de melhoria do protétipo.

O Capitulo 5 traz as conclusdes e trabalhos futuros, no qual se sintetizam as principais
contribui¢des do estudo em resposta a questdo de pesquisa. Além disso, sdo apontadas as
limitagdes do trabalho e propostas dire¢des para a evolugdo e aprofundamento da pesquisa.

Finalmente, sdo apresentadas as referéncias utilizadas e os apéndices, que contém os
instrumentos de pesquisa, como os termos de consentimento, os questiondrios aplicados e as

tarefas realizadas durante os testes.
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2 FUN DAMENTA(;AO TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentacgdo tedrica necessdria para compreensao da
solu¢do desenvolvida. Serdo abordados os temas com relevancia no ambito das consultas

pré-natais, uso da Caderneta da Gestante, arquitetura de sistemas e testes de usabilidade.

2.1 Satde materna e registros clinicos durante o pré-natal

O pré-natal € uma politica de acompanhamento, cuidado e orientacdo a gestante que
se estende desde a descoberta da gestagdo até o periodo pos-parto. Trata-se de uma diretriz
estruturante da Atencdo Primdria a Saide (APS), sendo uma estratégia dedicada a promocao
do bem-estar materno-infantil. Durante o periodo, sdo realizadas consultas regulares, exames
laboratoriais e de imagem, suplementacao nutricional e imuniza¢do, além da oferta de orientagdes
sobre autocuidado, parto, amamentacdo e cuidados com o recém-nascido (Brasil. Ministério da
Satde., 2012).

A identificacdo precoce de condi¢des adversas facilita intervengdes e reduz a ocor-
réncia de complicagdes. Ademais, o pré-natal € um espaco privilegiado para a educacido em
saude, permitindo o fortalecimento do vinculo entre a gestante e os profissionais, bem como um
espaco para a realizacio da escuta ativa e o apoio emocional a gestante (LIMA et al., 2024).

Evidencia-se, assim, que a efetividade do pré-natal depende da qualidade da interagdo
profissional. E imprescindivel que o profissional esteja disponivel a paciente durante as consultas,
exercendo as vigilancias técnica e a humana. A primeira exige atencdo aos dados clinicos,
assegurando sua relevancia para o diagndéstico. A segunda demanda uma presencga de escuta
e apoio, essencial para perceber alteracdes sutis no estado da gestante. Essa combinagdo de
rigor técnico e cuidado humanizado € o que permite ao profissional antecipar-se a potenciais

complicagdes, garantindo a seguranca da mae do bebé.

2.2 A Caderneta da Gestante como instrumento de registro clinico

A Caderneta da Gestante é o instrumento oficial do Ministério da Saude do Brasil,
adotado como ferramenta de acompanhamento e assisténcia das gestantes durante o periodo
pré-natal. Embora seja fundamental para o registro de dados clinicos, consultas, exames e
vacinacao, sua fun¢do transcende o mero arquivamento, pois também atua como instrumento

educativo a respeito da gestacdo e cuidados com o recém-nascido, além de sincronizar a atua¢ao
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dos profissionais e garantir a continuidade do cuidado. (Brasil. Ministério da Satde, 2024).

Contudo, apesar de sua relevancia, a versao impressa da Caderneta da Gestante
apresenta limitacdes que podem gerar inconsisténcias. E comum que profissionais de uma mesma
equipe registrem informacoes parecidas de formas diferentes, o que dificulta a interpretagdao do
histérico da paciente. Além disso, por ser um documento fisico Gnico, ndo ha como recuperar
as informagdes caso a gestante o perca, esqueca ou danifique o documento. Essas questdes
impactam o cuidado individual e o uso das informagdes para vigilancia epidemioldgica, gestao
da saude local, formulacdo de politicas publicas e constru¢do de indicadores (CAMARGOS et
al., 2021).

Sendo assim, a digitalizacdo da parte clinica da Caderneta da Gestante representa
uma estratégia complementar interessante, onde a proposta € criar um sistema capaz de otimizar
a realizacdo de registros, concentrando os dados do acompanhamento profissional. Com isso, a
versao impressa pode manter-se como instrumento educativo e de orienta¢ao continua, reforcando
o papel do empoderamento materno e promog¢ao da autonomia em sadde. A informatizacdo
desses fluxos permite ganhos significativos em padronizacdo, controle de acesso, rastreabilidade,
armazenamento seguro e integracao entre servigos, ao passo que facilita a geracdo de alertas
clinicos e resumos automatizados, qualificando a tomada de decisdo e fortalecendo a gestdo do

cuidado (KAPPLER, 2020).

2.3 Sistemas Digitais de Apoio a Atencao Primaria em Saide

A iniciativa e-Satde, proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), € definida
como o uso custo-efetivo e seguro das tecnologias de informag¢do e comunicagdo no suporte a
saide. Essa diretriz incentiva a incorporagdo de tecnologias na pratica clinica com o objetivo
de melhorar a qualidade e a efetividade dos servicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016). No contexto brasileiro, j4 existem iniciativas nesse sentido, como o Prontudrio Eletronico
do Cidaddo e a Rede Nacional de Dados em Satde (Brasil. Ministério da Satde, 2023). Essas
acdes demonstram uma frente institucional que reconhece a digitalizacdo como um elemento
estratégico para a qualificacdo da Atencdo Primdria a Satde.

Diante desse cendrio, os principios da satde digital devem ser operacionalizados
em solugdes tecnoldgicas que dialoguem com a realidade dos servigos clinicos. Uma aplicagdo
voltada ao acompanhamento pré-natal deve, portanto, integrar os processos comumente reali-

zados, como acolhimento, consulta e andlise de exames, automatizando tarefas repetitivas e
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padronizando registros clinicos. Essas estratégias contribuem diretamente para a reducdo da
carga administrativa, permitindo que os profissionais de saide concentrem seus esforcos nas

atividades de cuidado direto a gestante (RABERY et al., 2025).

2.4 Modelagem e Arquitetura do Sistema

A defini¢do da arquitetura fundamentou-se em abordagens consolidadas do desen-
volvimento de sistemas centrados no dominio. Dentre essas abordagens, destacam-se o Desen-
volvimento Direcionado ao Dominio, do inglés Domain Driven Design (DDD), a Arquitetura
Hexagonal e a especificacdo RESTful. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principios-chave

de cada conceito e a justificativa de sua aplicacdo no sistema.

Tabela 1 — Sintese dos conceitos e arquiteturas aplicadas ao projeto e suas justificativas

Conceito/Arquitetura

Principio chave

Uso no projeto

Domain-Driven Design (DDD)

Separagdo entre logica de
negocio e infraestrutura téc-
nica.

Garantir que a l6gica do cuidado pré-natal
permaneca isolada de tecnologias especifi-
cas (banco de dados, frameworks ou inter-
faces), facilitando a evolug¢do, manutencao
e testabilidade do sistema.

Arquitetura Hexagonal

Independéncia entre o nicleo
de negécio e as camadas ex-
ternas de entrada e saida (por-
tas e adaptadores).

Permitir que o sistema se mantenha estdvel
frente a mudancas em interfaces (por exem-
plo, web, mobile ou API) e integracdes ex-
ternas, assegurando acoplamento minimo e
alta coesdo.

RESTful API

Comunicacdo baseada em re-
cursos, métodos HTTP pa-
dronizados e representacdo
independente de formato.

Facilitar a interoperabilidade entre médulos
e sistemas, permitindo a integragdo futura
com outras aplica¢des da rede publica de
saude e assegurando escalabilidade e baixo
acoplamento.

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.4.1 Modelagem de Dominio

O DDD € um conjunto de principios que orientam a modelagem de um dominio
de negdcio e a sua subsequente transcri¢ao para software. O DDD enfatiza a separacdo entre
as regras e os elementos instaveis de implementagao, permitindo uma evolugdo coerente com
as especificidades do dominio. Estruturas como Entidades, Objetos de Valor e Agregados sao
usados para modelar regras e funcionalidades que reproduzem comportamentos significativos,
resguardando as légicas de negdcios contra mudangas tecnoldgicas (VERNON, 2013).

Uma caracteristica do DDD ¢€ a participacdo ativa de especialistas, pessoas interessa-
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das no sistema e que possuem profundo conhecimento da drea a ser modelada. Essa colaborag¢ao
visa garantir que o cédigo desenvolvido se aproxime da linguagem do dominio, empregando
termos que sao usados na prética e permitem que o especialista contribua na construcao do

sistema mesmo sem possuir conhecimento técnico na drea de sistemas (EVANS, 2004).

2.4.2 Arquitetura Hexagonal

A arquitetura Hexagonal adota uma metodologia de desenvolvimento cuja finalidade
€ separar as regras de negocio, designadas como o nucleo da aplicacdo, dos elementos de
maior volatilidade vinculados a tecnologia. Tais elementos incluem banco de dados e filas
de mensageria, mecanismos de comunicacdo assincrona. Este nucleo isolado, representado
na Figura 1, interage com o ambiente externo exclusivamente por meio de interfaces, nas
quais implementacdes sdo conectadas com o objetivo de viabilizar uma maior modularidade,

independéncia tecnoldgica e testabilidade (COCKBURN, 2005).

Figura 1 — Representacdo do nucleo e a camada de adaptadores da arquitetura

hexagonal
Interface
Wehb
% Adapta-
dor
GraphQL
Interface L _ |Adapta- Porta
mobile ~| dor ¢| Entrada
gRP Adapta- v
Sistema dor
Classes
Externo Dominio

dapta sqQL Banco
dor Dados

Fonte: (VALENTE, 2020)

Esta abordagem facilita a evolucdo e a substituicdo de tecnologias externas ao
dominio, que apenas tém a funcao de prover servigos as necessidades de negécio, sem influenciar

na légica que garante o valor do sistema. Na Arquitetura Hexagonal, as classes responsaveis por
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representar as entidades e os fluxos de dominio estdo desacopladas das classes de infraestrutura,
promovendo, assim, a independéncia tecnoldgica e, consequentemente, evolucoes e alteracdes
sem nenhum impacto as regras de negécio. Ademais, a arquitetura facilita o compartilhamento
da l6gica em muiltiplos sistemas de naturezas distintas, como solu¢des web, mobile, desktop,

entre outras (VALENTE, 2020).

2.4.3 API RESTful

As interfaces de programacao de aplicacdes, do inglés Application Programming
Interface (API), constituem conjuntos de protocolos, defini¢des e ferramentas voltados ao
desenvolvimento de sistemas de software, com o propdsito de viabilizar a comunicagdo entre
diferentes solucdes e servigos sem que seja necessdrio conhecer a implementacao interna de
sistemas de terceiros.

Na construcdo de APIs, a arquitetura Representational State Transfer (REST) define
um conjunto de restricdes fundamentais. O pilar central é a separacao entre cliente e servidor,
que se comunicam através de um protocolo sem estado (stateless). Isso significa que cada
requisi¢ao € processada de forma independente, sem depender de interacdes anteriores. Para
otimizar esse fluxo, o REST permite o armazenamento tempordario de dados para a redugao
de processamento repetitivo. Complementarmente, a arquitetura exige uma interface uniforme
€ uma organizacao em sistema de camadas. Essas restricdes simplificam a implementagio e
promovem modularidade e escalabilidade ao organizar os servidores em hierarquias ndo visiveis
ao cliente. (FIELDING, 2000).

Padrdes internacionais, como o HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resour-
ces), indicam que a interoperabilidade em saude digital tende a se apoiar em modelos baseados
em REST, sobretudo devido a compatibilidade com tecnologias web e mobile (AYAZ et al.,

2021).

2.5 Usabilidade em sistemas

Nos topicos a seguir serdo apresentados os conceitos de usabilidade usados na

constru¢do das interfaces e o teste escolhido para validar a sistema construido.
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2.5.1 Conceitos de usabilidade e projeto centrado no usudrio

A usabilidade pode ser compreendida como o grau em que um sistema pode ser
utilizado por usudrios especificos para alcancar objetivos determinados com efetividade, efi-
ciéncia e satisfacio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2011). O
desenvolvimento de sistemas voltados para o setor da saide exige ndo apenas precisao funcional,
mas também exceléncia em usabilidade, dado o impacto direto que as ferramentas exercem sobre
o fluxo de trabalho e a seguranca do cuidado (ROGERS et al., 2005).

O Design Centrado no Usudrio, do inglés User Centered Design (UCD), configura-
se como uma abordagem fundamentada na compreensdo das necessidades, comportamentos
e contextos dos usudrios. Em contraste com paradigmas anteriores, em que 0S Usuarios eram
obrigados a adaptar-se as limitagdes impostas pelos sistemas, o UCD propde uma inversao
dessa légica, em que cabe ao produto moldar-se as expectativas e capacidades de seus usudrios,
promovendo uma experiéncia mais eficiente, intuitiva e satisfatéria (FERRIS, 2004).

Essa abordagem contribui para a inclusdo e acessibilidade do perfil especifico de
usudrio das aplicacdes clinicas, para o qual é essencial que o sistema seja adaptado para o
uso especifico, além de agregar valor estratégico ao produto. Ao alinhar-se as reais demandas
do publico-alvo, torna-se possivel reduzir erros, otimizar a ado¢do da solugdo e ampliar seu

potencial de sucesso e retorno.
2.5.2 Avaliagdo da usabilidade com o System Usability Scale (SUS)

Os testes de usabilidade tém como objetivo identificar barreiras de interacdo, compre-
ender comportamentos dos usudrios, avaliar a experiéncia com o sistema e revelar oportunidades
de melhoria. Trata-se de uma pratica consolidada na engenharia de software, especialmente em
projetos voltados ao uso em ambientes criticos, como a satide, para os quais € necessario garantir
que o sistema seja efetivamente utilizavel, ttil e percebido como valioso por seus usudrios
(NORMAN, 2013).

Dentre os instrumentos utilizados para mensuragdo de usabilidade, destaca-se a
System Usability Scale (SUS), ou Escala de Usabilidade do Sistema, um método quantitativo
criado por John Brooke em 1986. O SUS foi projetado para avaliar dimensdes como efetividade,
eficiéncia e satisfacdo, permitindo uma andlise objetiva da qualidade da interacao entre o usudrio

e o sistema (BROOKE, 2013).
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A escala SUS consiste em um questiondrio com dez afirmagdes, nas quais 0s usudrios
devem indicar seu grau de concordancia utilizando uma escala Likert de cinco pontos, variando
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). As questdes sao organizadas de forma a
alternar afirmagdes positivas e negativas, o que contribui para mitigar respostas tendenciosas e
estimular a reflex@o critica dos participantes. Cada uma das afirmagdes busca avaliar diferentes
aspectos como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Relacdo entre as perguntas da
escala SUS e aspectos de avaliacdo

Aspecto avaliado Nuimero das questdes
Facilidade de aprendizagem 3,4,7, 10
Eficiéncia 5,6,8
Facilidade de memorizagdo 2
Minimizag¢do de erros 6
Satisfacdo 1,4,9

Fonte: elaborada pelo autor.

O célculo da pontuagdo final segue um procedimento padronizado:
1. Para as questdes de niumero impar (1, 3, 5, 7, 9), subtrai-se 1 da pontuagao atribuida pelo
usudrio.
2. Para as questdes de numero par (2, 4, 6, 8, 10), subtrai-se a pontuacdo de 5 (ou seja, 5 - X).
3. Os valores obtidos sdo somados e o resultado € multiplicado por 2.5, gerando uma pontua-
cdo total que varia de 0 a 100.

Esse processo € sintetizado na Equacdo (2.1).

Escore SUS=2.5- Y (B-1)+ )Y (5-P) 2.1)
ifmpar Jpar

onde:

— P, representa a pontuacao (de 1 a 5) dada pelo usudrio a questao k.

Para a escala SUS o valor de 68 pontos € considerado o limiar de aceitabilidade
no contexto de usabilidade. Valores superiores a esse patamar sao usualmente interpretados
como acima da média e indicativos de boa usabilidade. A Figura 2 ilustra as conversoes
tradicionalmente aplicadas nas notas da escala SUS que permitem a traducdo dos valores
numéricos em conceitos mais acessiveis ao entendimento do publico geral.

Para além das escalas de conversdo mais subjetivas, destaca-se a importancia das

escalas de aceitabilidade e da escala Net Promoter Score (NPS). A interpretacado relacionada
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Figura 2 — Escalas de classifica¢do da nota da SUS
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Fonte: (SAURO, 2018)

a aceitabilidade real¢a a posi¢ao do software em uma gama de aceitagao pelos usudrios finais,
categorizada como ndo aceitdvel, neutra ou aceitdvel. Embora essa classificacdo possa parecer
simples, ela comunica de forma eficaz e acessivel a qualidade da interagdo percebida pelos
usudrios. Outra escala de conversao relevante é a NPS, uma métrica que pode ser associada a
nota SUS para avaliar a experiéncia do cliente, mensurando a probabilidade de recomendar o
produto a outras pessoas, atuando como um promotor ou detrator da imagem da aplicacdo para

outros potenciais usudrios (BANGOR et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta as etapas do desenvolvimento e testes da Caderneta
Digital da Gestante (CDG). Serdo abordadas a fase de planejamento do sistema, elicitagdao

de requisitos, tecnologias, a solucdo computacional desenvolvida e descri¢do dos testes de

usabilidade.

3.1 Desenvolvimento da Solucao

O desenvolvimento da solu¢do seguiu uma abordagem sequencial baseada em mo-
delos tradicionais de engenharia de software, cujas fases estdo detalhadas na Figura 3. Neste
contexto, as etapas do processo foram definidas e organizadas de forma a garantir que os entrega-
veis de cada fase fossem devidamente validados e consolidados antes do avango para as fases

subsequentes. (VALENTE, 2020).

Figura 3 — Diagrama do modelo de processo sequencial orientado ao planejamento
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Fonte: elaborada pelo autor.

Adicionalmente, para enriquecer essa abordagem, foi incorporado ao processo a par-
ticipagdo de um especialista do dominio. Com o objetivo de reduzir as lacunas entre os requisitos
de negdécio e a implementagao técnica, esta pratica alinhou-se aos principios de co-design. O
foco foi maximizar a aderéncia das solugdes as reais necessidades operacionais e estratégicas do
negdcio, promovendo maior valor agregado aos artefatos produzidos. (NOORBERGEN et al.,

2021)
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3.1.1 Requisitos do sistema

Para o levantamento de requisitos, foi conduzido um estudo da literatura cientifica
da drea, com o objetivo de identificar as limitacdes associadas ao uso da caderneta impressa,
bem como as necessidades potenciais que poderiam ser atendidas por meio de uma solucdo de
software. Foram realizadas categorizacdes dos dominios relevantes, estabelecendo correlagdes
entre possiveis solucdes e os problemas identificados. Dessa andlise, foram propostas funcionali-
dades consideradas representativas das necessidades dos usudrios, conforme aplicado no DDD
(EVANS, 2004).

Ao término da fase de planejamento, estabeleceu-se a criagdo dos modulos de
consulta e acompanhamento, sendo que entre as principais funcionalidades mapeadas e imple-
mentadas, destacam-se o acolhimento de pacientes, o registro de consultas com coleta de dados
clinicos, o cadastro e visualiza¢do de exames e o acompanhamento longitudinal da gestacdo. Para
cada médulo foram atribuidos casos de uso que guiaram o desenvolvimento das funcionalidades
(TIWARI; GUPTA, 2015).

A jornada do usudrio pelo sistema foi projetada com base na Caderneta da Gestante
e o0s seus processos, permitindo que o sistema reflita as rotinas reais do ambiente clinico,
evitando solugdes artificiais ou tecnocraticas. Os modulos e seus respectivos casos de uso serao
apresentados a seguir.

O caso de uso apresentado na Tabela 3 detalha o procedimento de recep¢ao de uma
paciente. As informagdes requisitadas foram estabelecidas como 0 minimo necessario para o
registro de pacientes. O campo nome € utilizado para facilitar a identificacdo e interagdo do
profissional com a gestante, enquanto o nimero do Cartdo Nacional de Saide (CNS) assegura a
unicidade do registro. Além disso, o campo que registra a Data da Ultima Menstruagio (DUM)
possibilita a realizacio de calculos pertinentes a datas importantes, tais como a Data Provavel do
Parto (DPP), Data de concepcao (DC) e a Idade Gestacional (IG).

O caso de uso apresentado na Tabela 4 ¢ um intermedidrio que serve como base para
os casos de uso seguintes. E a partir desse caso de uso que se dd inicio ao fluxo principal do
modulo de consulta. No caso de sucesso desse fluxo € gerado um JavaScript Object Notation
(JSON) que € persistido de forma transacional pelo Backend, todos interligados por uma estratégia
de chave estrangeira tendo como entidade raiz o Paciente.

Os casos de uso apresentados nas Tabelas 5, 6 e 7 representam etapas do fluxo de

consulta. Esta sequéncia de passos emula o procedimento padrdo da consulta conforme descrito
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Tabela 3 — Caso de uso de registro de pacientes

Médulo Consulta

Caso de uso Acolher paciente

Ator Principal Profissional de Satide, Recepcionista

Status Inicial e Pré-condicdes | Nao existir o registro da paciente no sistema

Descricio do caso de uso Como usudrio posso acolher uma nova paciente na tela principal do

sistema. Informando: Nome, nimero do Cartdo Nacional de Saide e
data da dltima menstruacdo e clicando no botdo de salvar

Poés-condicao O registro da paciente serd criado no sistema
O registro criado deve aparecer na listagem presente na tela principal
Fluxo Alternativo Caso exista uma paciente com o nimero do Cartdo Nacional de Satide

informado ou ndo seja fornecido todas as informagdes obrigatdrias, o
sistema deve exibir uma mensagem indicando o erro e impedindo o
registro

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 4 — Caso de uso de iniciar consulta

Moédulo Consulta

Caso de uso Iniciar consulta

Ator Principal Profissional de Sadde

Status Inicial e Pré-condicoes | Paciente possuir registro no sistema

Descricao do caso de uso Como usudrio posso iniciar uma consulta de uma paciente. Desejo ser

capaz de visualizar informacdes bdsicas da paciente, como nome, idade
gestacional e a data da consulta atual.

Pés-condicao O Usudrio ¢ redirecionado para a tela de consulta

Fluxo Alternativo O usudrio deve ser capaz de cancelar a consulta atual, retornando para a
tela de listagem de pacientes

Fonte: elaborada pelo autor.

em materiais técnicos sobre o acompanhamento pré-natal (FLORIANOPOLIS (Municipio).
Secretaria Municipal de Saudde, ). Todas as funcionalidades mencionadas sdo exibidas em uma
Unica tela segmentada em secdes, permitindo a progressao para a proxima se¢ao somente quando
a secdo atual estiver devidamente validada e todos os dados obrigatdrios estdo preenchidos.

O caso de uso da Tabela 8 determina o término do fluxo de atendimento. Primeira-
mente, o Frontend realiza uma verificacdo simplificada das informacdes. Em seguida, os dados
sdo transmitidos para a API (Backend), que executa processamentos e validacdes de negdcio
rigorosas para assegurar a consisténcia das entidades. Uma vez que o Backend considera o objeto
vélido, ele € persistido no banco de dados relacional Postgres. Por fim, o sistema atualiza certas
informacdes que sao fundamentais para célculos de DPP e IG.

Finalmente, o caso de uso representado na Tabela 9 descreve o procedimento de
monitoramento da gestante, no qual é gerado um relatério dos dados clinicos, exames realizados
e histérico de consultas de uma gestante. A partir das informagdes armazenadas da paciente,
sdo calculados indicadores derivados por meio de consultas ao banco de dados, resultando em

visualiza¢Oes que apoiam a tomada de decisdo clinica. Entre essas visualizacOes, destacam-se 0s



Tabela 5 — Caso de uso de registro de exame fisico geral e especifico

Médulo Consulta
Caso de uso Registro do exame fisico geral e especifico
Ator Principal Profissional de Satide

Status Inicial e Pré-condicoes

Paciente possuir registro no sistema
Ter iniciado uma consulta

Descricao do caso de uso

Desejo ser capaz de registrar informagdes provenientes do exame fisico
especifico e geral.

Desejo registrar:

- Queixas, altura, peso e pressdo arterial da gestante;
- Batimento cardiaco do feto;

- Altura uterina;

- Apresentagdo fetal;

- Presenca de exantema ou edemas;

- Observagdes gerais da consulta

Pés-condicao

As informagdes cadastradas devem se manter na tela para edicio das
informagdes

Fluxo Alternativo

Caso o usudrio ndo preencha as informagdes necessdrias o sistema deve
exibir os erros a serem corrigidos antes de permitir que o usudrio passe
para uma proxima etapa

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 6 — Caso de uso de registro de exames trimestrais

Médulo Consulta
Caso de uso Registro do exames trimestrais
Ator Principal Profissional de Satide

Status Inicial e Pré-condicoes

Paciente possuir registro no sistema
Ter iniciado uma consulta
Buscar as informacdes de exames ja realizados

Descricao do caso de uso

Desejo ser capaz de registrar informagdes provenientes do exame
trimestrais que devem ser realizados pelas pacientes. Caso a paciente ja
tenha algum exame realizado, quero que exista uma indicag¢@o de exame
ja realizado para evitar duplicagdes.

Desejo registrar:

- Trimestre de realizagdo;
- Data de realizagao;

- Resultado do exame;

Pés-condicao

As informacdes cadastradas devem se manter na tela para edi¢do e
exclusdo das informacdes

Fluxo Alternativo

Caso o usudrio nao preencha as informagdes necessdrias o sistema deve
exibir os erros a serem corrigidos antes de permitir que o usudrio passe
para uma proxima etapa

Fonte: elaborada pelo autor.

grificos de monitoramento nutricional e de altura uterina, que demonstram a evolucao do Indice
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de Massa Corpora (IMC) e da medida da altura uterina ao longo das semanas de gestacdo. Esses

elementos compdem a secdo Informacdes Gerais do relatdrio, cuja finalidade é oferecer uma

visdo consolidada da trajetdria assistencial.

Complementando essa visdo geral, o relatério também apresenta secdes especificas

para exames e consultas, nas quais sdo resumidas as principais informagdes registradas ao longo



Tabela 7 — Caso de uso de registro de ultrassonografias

Médulo Consulta
Caso de uso Registro de ultrassonografias
Ator Principal Profissional de Satide

Status Inicial e Pré-condicoes

Paciente possuir registro no sistema
Ter iniciado uma consulta

Descricao do caso de uso

Desejo ser capaz de registrar informagdes provenientes de ultrassonogra-
fias realizadas pelas pacientes.

Desejo registrar:

- Data de realizacdo;

- Idade gestacional baseado na data de tltima menstruag¢@o, em semanas;
- Idade gestacional definida pelo ultrassonografia a ser registrada, em
semanas;

- Peso fetal;

- Placenta;

- Liquidos;

Pés-condicao

As informacdes cadastradas devem se manter na tela para edigcdo e
exclusao das informacdes

Fluxo Alternativo

Caso o usudrio ndo preencha as informagdes necessarias o sistema deve
exibir os erros a serem corrigidos antes de permitir que o usudrio passe
para uma proxima etapa

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 8 — Caso de uso de finalizar consulta

Moédulo Consulta
Caso de uso Finalizar consulta
Ator Principal Profissional de Sadde

Status Inicial e Pré-condicoes

Paciente possuir registro no sistema
Ter iniciado uma consulta
Ter realizado corretamente os Casos de uso 5,6 ¢ 7

Descricao do caso de uso

Como usudrio posso finalizar uma consulta apés preencher as informa-
cdes necessarias.

Pés-condicao

O Usudrio é redirecionado para a tela de acompanhamento da paciente

O sistema deve atualizar as informacdes de exames ja realizados
e atualizar a idade gestacional de referéncia da paciente para os calculos
obstétricos.

Fonte: elaborada pelo autor.
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do acompanhamento. Nessa etapa, sdo exibidos os dados referentes aos casos de uso 5, 6 e

7, respeitando a cronologia e a integridade dos registros inseridos no sistema. No modulo de

consultas, foi implementado ainda um controle automético do nimero minimo de atendimentos

pré-natais, em conformidade com as recomendacdes da Agéncia Nacional de Satde Suplementar

(ANS), que estabelece a realizacao de pelo menos seis consultas ao longo da gestacao (Brasil,

2004).

Como forma visualizar as interagdes das entidades descritas nos requisitos temos a

apresentacdo do diagrama de classes gerado durante a constru¢do do banco de dados do sistema

na Figura 4.
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Tabela 9 — Caso de uso relatério de acompanhamento da paciente

Médulo Acompanhamento

Caso de uso Relatério de acompanhamento da paciente

Ator Principal Profissional de Satide

Status Inicial e Pré-condi¢des | Paciente possuir registro no sistema

Descricio do caso de uso Como usudrio visualizar um relatério sobre as informacdes de uma
paciente.

Desejo visualizar as informagdes da paciente divididas em abas
temadticas, sendo elas: Informacdes da paciente, exames e resumo de
consultas.

Para as informacdes da paciente, desejo visualizar:

- Nome e nimero do cartdo nacional de satide da paciente;

- Data de concepc¢ao, data de provavel parto e idade gestacional;

- Peso e altura da paciente na dltima consulta realizada;

- Gréfico de acompanhamento do IMC semana a semana;

- Gréfico de companhamento da altura uterina semana a semana;
Pés-condicao O Usudrio é redirecionado para a tela de acompanhamento da paciente

O sistema deve atualizar as informacdes de exames ja realizados
e atualizar a idade gestacional de referéncia da paciente para os calculos
obstétricos.

Fluxo Alternativo Caso o usudrio ndo preencha as informagdes necessarias o sistema deve
exibir os erros a serem corrigidos antes de permitir que o usudrio passe
para uma proxima etapa

Fonte: elaborada pelo autor.

3.2 Tecnologias utilizadas

Buscando materializar os conceitos da Se¢do 2.4, o desenvolvimento do servidor foi
centrado na aplicac@o de conceitos da Arquitetura Hexagonal e do DDD, visando isolar a 16gica
de negdcio das tecnologias externas. Primeiro, o nicleo foi modelado usando os agregados
Paciente e Consulta para definir as entidades centrais. Para garantir a consisténcia, Objetos de
Valor, como CNS e ConceptionDate, foram criados para validar e encapsular regras complexas
de validacdo de documentos, cdlculo de indicadores de satide, data provavel do parto e idade
gestacional.

Em seguida, a Arquitetura Hexagonal foi usada para proteger este nicleo. A comuni-
cacdo com o exterior € mediada por Portas e Adaptadores. As Portas funcionam como contratos
formais definidos pelo nicleo, especificando a interagdo e o formato dos dados de entrada e saida.
Os Adaptadores, por sua vez, sdo as implementagdes concretas desses contratos, que conectam
as tecnologias externas ao nucleo. Dessa forma, o sistema permite a interagdo com tecnologias
externas sem contaminar o niicleo com detalhes de tecnologia.

Neste sistema, os controllers da API atuam como Adaptadores de Entrada, recebendo
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Figura 4 — Diagrama Entidade-Relacionamento do sistema
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Nota: O diagrama representa que uma paciente pode ter associado a ela diversas consultas, exames e ultrassonogra-
giite: elaborada pelo autor.

requisi¢cdes Hypertext Transfer Protocol (HTTP) e traduzindo-as para as Portas do nucleo.
Inversamente, as classes Prisma atuam como Adaptadores de Saida, implementando as Portas de
repositorio para traduzir os modelos do dominio para o banco de dados.

Toda essa estrutura opera sobre uma arquitetura cliente-servidor, com o backend
em Node.js (OPENJS FOUNDATION, 2025) e Express.js. A comunica¢do com o frontend €
padronizada via REST, onde os endpoints expdem os recursos do dominio, como detalhado na
Tabela 10.

Para a persisténcia dos dados, optou-se pelo PostgreSQL, sistema de gerenciamento
de banco de dados que fornece uma estrutura segura e escaldvel para o armazenamento de
informagdo. Para intermediar o acesso do servidor ao banco de dados foi adotada a biblioteca
Prisma, que implementa o padrao Object-Relational Mapping (ORM) (GORODNICHEV; MO-
SEVA, 2020). Essa abordagem oferece uma camada de abstracao entre o servidor e o banco de
dados, permitindo a manipulac@o dos dados por meio de linguagem de programacao, reduzindo
a necessidade de escrita direta de comandos de consulta. Além de fornecer maior clareza na
definicdo de esquemas de dados, facilidade de migracdo de estruturas e validacdes estaticas

integradas ao compilador da linguagem.
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A interface foi desenvolvida com a biblioteca React, escolhida por sua abordagem
reativa e baseada em componentes. Contudo, em vez de uma aplicacdo puramente renderizada
no cliente, optou-se pelo framework Next.js. A escolha fundamenta-se nas vantagens técnicas
ofericidas, como a estrutura de roteamento baseada em arquivos que simplifica a organizagdo das
paginas e, mais importante, mecanismos de renderizacdo otimizados. Embora para um protétipo
de acesso restrito 1sso nao seja critico, a arquitetura do Next.js permite a geracao de paginas
estaticas ou a renderizacao no lado do servidor, que melhora a performance de carregamento
inicial e garante a escalabilidade futura da solugao.

Considerando a importancia da experiéncia do usudrio na entrada de dados desta
interface, foram utilizadas bibliotecas especializadas para formular e validar os formularios do
sistema, sendo elas: React Hook Form, biblioteca para gerenciamento de formuldarios e Zod,
biblioteca para validacdes baseadas em esquemas. Essa combinac@o permitiu a definicao de
regras de negdcio consistentes e reutilizdveis, além de garantir fluidez e robustez na manipulacao

dos dados inseridos.

Tabela 10 — Mapeamento dos endpoints RESTful, seus controllers e recursos de dominio

Endpoint (Recurso) Controller Correspondente Descricao e Valor Agregado (Re-
curso de Dominio)

(POST) /paciente RegistrarPacienteController Cria um novo recurso
Paciente. [Executa o caso de
uso realizarAcolhimento, vali-
dando e persistindo o cadastro de
uma nova gestante.

(GET) /paciente ObterPaginaPacientesController | Recupera uma colecao de recur-
sos Paciente. Lista as pacientes
de forma paginada e com filtros, aci-
onando obterPacientes.

(POST) /consulta/:pacienteld | SalvarConsultaController Cria um novo recurso Consulta
associado a uma Paciente. Exe-
cuta salvarConsulta, persistindo
os dados do exame fisico, exames e
ultrassons.

(GET) /consulta/:pacienteld GetPreConsultaController Recupera dados para uma nova
Consulta. Busca informagdes de
apoio (dltima altura, peso e exames
ja realizados) para preencher a tela
de nova consulta.

(GET) /caderneta/:pacienteld | ObterCadernetaController Recupera o recurso agregado
Caderneta. Busca o histérico com-
pleto de uma paciente (todas as con-
sultas, exames e ultrassons) para a
tela de acompanhamento.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Além disso, para a gestdo da comunicacdo entre esta interface e o servidor, foi
utilizada a biblioteca TanStack Query. Ela gerencia as requisicdes HTTP no cliente, fornecendo
um cliente baseado em promessas com controle declarativo de estados de carregamento, sucesso
e erro, além de mecanismos de armazenamento tempordrio de dados e revalidacdo. Essas
solu¢des otimizam o uso de recursos computacionais e tornam a experiéncia de navegacdo mais
responsiva.

O controle de versdo do cddigo foi realizado com a ferramenta Git, utilizando o
GitHub como repositério remoto e seguindo o padrao Conventional Commits (CONVENTIO-
NAL COMMITS WORKING GROUP, 2014) para a padroniza¢iao das mensagens de commit,
facilitando o rastreio de mudangas. A organiza¢do do projeto adotou uma estrutura de reposi-
tério tnico (monorepo), possibilitando a gestdo unificada de multiplos pacotes. Para isso, foi
utilizada a ferramenta TurboRepo , que implementa a estratégia de workspaces com otimizagao
de processos de build.

As solugdes desenvolvidas foram implantadas em ambientes de nuvem com o ob-
jetivo de facilitar os testes e o acesso remoto. O frontend foi hospedado na plataforma Vercel,
cuja integracao nativa com aplicacdes Next.js facilita o processo de implantacdo continua e
gerenciamento de ambientes. J4 o backend foi implantado na plataforma Render, utilizando
imagens Docker para encapsular o sistema em contéineres. Essa abordagem garante isolamento
entre ambientes, portabilidade e controle detalhado sobre os recursos expostos via rede.

A escolha dessas tecnologias fundamenta-se na facilidade de implantacdao em di-
ferentes ambientes de servidores, na ampla comunidade de suporte e na utilizacdo de uma
linguagem unica, JavaScript com TypeScript, o que contribui para a padronizacio e reducdo da

complexidade no desenvolvimento.

3.3 Sistema final

A solugdo, um sistema protdtipo para a digitalizagdo da Caderneta da Gestante, foi
estruturada nos médulos de Acompanhamento e Consulta. O objetivo desta secdo € apresentar as
telas e demonstrar como as decisdes de design e arquitetura materializam os objetivos do projeto.
As telas a seguir exemplificam a aplicacdo direta dos casos de uso e como a interface do usudrio

foi projetada para garantir a consisténcia e acurdcia dos dados.
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3.3.1 Moddulo de Consulta

A Figura 5 apresenta a tela de listagem de pacientes, que centraliza o cadastro de
pacientes e expoe informagdes clinicas vitais, como o tempo de gestacdo e a DPP, que sdo
calculadas automaticamente pelo sistema, eliminando a necessidade de verificacdo manual e
célculos repetitivos. Além disso, a funcionalidade de filtro e os botdes de acdo de nova consulta
e acompanhamento otimizam o fluxo de trabalho, permitindo acesso imediato ao histérico da

paciente e agilizando o inicio do atendimento.

Figura 5 — Pé4gina Listagem de Pacientes

Caderneta Digital da Gestante
Cuidando agora, cuidando do futuro

o Pacientes
o
Q_ Buscar pacientes

PACIENTE NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE TEMPO DE GESTACAO DATA PROVAVEL DO PARTO

Maria Cecilia 140 7613 7655 0007 18° semana 06/03/2026 Qs @
Patrica Lima 952 5033 1811 0006 16° semana 17/03/2026 Qy E]
Anténia Braga Neto 899 9529 8096 0006 27° semana 31/12/2025 (S|
Maria dos Anjos 840 4187 3608 0000 32° semana 24/11/2025 Y B

Rafaela Brandéao 2515855 7350 0018 26° semana 08/01/2026 Y @

—
Total: 1 - 5 de 5 pacientes (1)

Fonte: elaborada pelo autor.

A Figura 6 demonstra o formuldrio de recepcao, que aplica o caso de uso da Tabela 3.
Esta etapa visa garantir a qualidade dos dados, um dos principais problemas do modelo impresso,
que sofre com registros ilegiveis, incompletos ou inconsistentes. Ao digitalizar e estruturar a
entrada nessa e nas demais etapas do sistema, é assegurado o preenchimento correto de campos
essenciais. Conforme definido, validacdes de negdcio sdo aplicadas, garantindo que os dados
sejam integros e acurados antes de serem persistidos.

A Figura 7 ilustra a secdo de exame fisico e especifico, que materializa o caso de uso
Tabela 5. Indo além da digitalizacdo, esta interface foi projetada para mitigar os erros de registro
e a incompletude, problemas cronicos da caderneta impressa. O fluxo € estruturado para guiar
o profissional, enquanto o uso de seletores e o preenchimento automatico de dados de baixa
variabilidade atuam como mecanismos de design que reduzem a carga cognitiva e o potencial de

erro de digitagdo, garantindo maior consisténcia e acurdcia dos dados coletados.



Figura 6 — Pédgina Listagem de Pacientes: Formuldrio de acolhimento

Nova paciente

Por enquanto precisamos apenas de algumas informacées

Nome da paciente

Ndmero Cartdo Nacional de Saude

L

¢ Data da dltima menstruagio

dd/mm/aaaa

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 7 — P4gina Nova Consulta: Se¢do de registro do exame fisico especifico

Exame Fisico Geral e Especifico Exames Ultrassonografia

s Queixas
Queixas ~ X | .
Reclamagéo de dores nos pés e ndusea matinal

il - Altura atual Pescimgal
stado nutricional 154 cm] [76

3

&o fetal

Cefalica

)

Edema

Presente somente no tornozelo, sem alteracao de pressao Arterial ou aumento de peso stbito.

E b t ,t " Pressdo Arterial Batimento cardiéco do feto Altura uterina
xame obstétrico { 120/90 m { 66 bpm [ 26 m

)

Presenca ou relato de exantema

ol des, di ico e conduta

Indicado mais repouso

Fonte: elaborada pelo autor.
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A Figura 8 exibe a se¢do de exames trimestrais, uma funcionalidade critica que
aborda diretamente a desorganizagdo, a perda de resultados e a dificuldade de rastreio comuns
no modelo impresso. Esta interface centraliza todo o histdrico de exames, organizando-os por
trimestre. Isso ndo apenas facilita o registro de novos resultados, conforme Tabela 6, mas também
fornece ao profissional uma visao de status imediata, permitindo identificar quais exames sao
necessarios para o periodo gestacional. Para garantir a integridade dos dados, o sistema previne
ativamente registros duplicados para o mesmo periodo. O processo de registro, exemplidicado
naFigura 9, assegura a coleta estruturada de data e resultado, e as op¢des de edicao e visualizagao

subsequentes garantem a rastreabilidade e a acurécia continua das informagdes.

Figura 8 — Pdgina Nova Consulta: Se¢do de exames trimestrais

Exame Fisico Geral e Especifico Exames Ultrassonografia

Exames Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre

ABO-RH

VDRL | W
Glicemia em jejum

Toxoplasmose

Sifilis (teste rapido)

HIV/Anti HIV (teste
rapido)

Hepatite B - HBsAg
Hemoglobina Hematdcrito

Urina-EAS

Fonte: elaborada pelo autor.

A Figura 10 demonstra a se¢do final da consulta, dedicada ao registro de ultrasso-
nografias de acordo com o caso de uso da Tabela 7. Esta funcionalidade resolve o problema
da integracdo de laudos, que no modelo impresso sdo documentos anexos, suscetiveis a perda
ou desorganizacdo. O design da interface reconhece a natureza opcional deste exame, que em
vez de poluir o fluxo principal da consulta, o formulario € acionado intencionalmente por um
botdo. Essa decisdo de design reduz a carga cognitiva do profissional no atendimento padrao, ao
mesmo tempo em que assegura um local centralizado e estruturado para esses dados quando eles
estiverem disponiveis.

Por fim, a pigina de consulta implementa um rigoroso sistema de validacdo de
consisténcia, atacando o problema central da caderneta de registro de dados incompletos ou

invdlidos. A decisdo de bloquear o avanco entre as se¢des caso existam informacdes faltantes nao
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Figura 9 — Pédgina Nova Consulta: Formuldrio de novo exame trimestral

Exame: Glicemia em jejum - 1° trimestre

Data
{ 09/09/2025

Resultado
{ 86 mg/dL

Cancelar Receber

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 10 — Pagina Nova Consulta: Formulério de novo ultrassom

Exame Fisico Geral e Especifico Exames Ultrassonografia

Ultrassom Remover Ultrassom

29/09/2025 [}

IG DUM 1G USG
24 semanas } [ 24 semanas

{ )
{ J
t )
l J

Fonte: elaborada pelo autor.

¢ uma limitagdo, mas uma garantia de design. Esse mecanismo for¢ca a completude e a acuricia
dos dados em tempo real, impedindo o salvamento de um registro incompleto. O salvamento
final e o redirecionamento para a pdgina de acompanhamento asseguram que apenas um conjunto
de informagdes integro e validado seja persistido, garantindo a confiabilidade de todo o histérico

da paciente.

3.3.2 Moédulo de Acompanhamento

A Figura 11 apresenta a se¢do de informagdes gerais, que resolve uma das maiores

limitagdes do modelo impresso: a incapacidade de visualizar tendéncias. Diferente do papel,
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que ¢ estatico, esta tela transforma os dados coletados em inteligéncia visual. O sistema exibe
um resumo da gestacao e, crucialmente, gera graficos automaticos que mostram a evolucao do
IMC e da curva uterina. Ao combinar os cédlculos obstétricos com os registros das consultas, a
plataforma oferece ao profissional uma visdo longitudinal imediata, permitindo a identificacdo

precoce de desvios ou tendéncias de risco.

Figura 11 — Pagina Acompanhamento: Se¢do de informacdes clinicas da paciente

Informagdes da paciente

Rafaela Brandao 251 5855 7350 0018
01/04/2025 26 semanas 08/01/2026

76 154

Gréficos

Fonte: elaborada pelo autor.

A secdo de exames, apresentada na Figura 12, resolve o problema da dispersao de
informacdes e da perda de laudos. Enquanto no processo tradicional os exames sdo documentos
avulsos anexados a caderneta, esta interface centraliza e consolida todo o histérico de exames
trimestrais e ultrassonografias. Exibindo ndo apenas os resultados e datas, mas também fornece
uma visdo de status que permite ao profissional monitorar ativamente o cumprimento do crono-
grama recomendado. Isso possibilita a identificacdo imediata de exames pendentes, garantindo
uma assisténcia mais proativa e organizada.

Por fim, o histérico de consultas representado na Figura 13, materializa a visao
longitudinal da paciente. Esta sec@o atua na dificuldade de anélise evolutiva do modelo impresso,
que se baseia em registros manuais, sequenciais e, por vezes, ilegiveis. Ao apresentar uma lista
estruturada de todas as consultas e seus dados, a plataforma transforma o registro estitico em um
histérico dinamico e comparével. Isso oferece ao profissional uma visdo geral da trajetoria de
cuidado, permitindo identificar tendéncias, comparar medi¢des ao longo do tempo e fundamentar

o planejamento de condutas futuras com base em um conjunto de dados completo e confidvel.



Figura 12 — Pagina Acompanhamento: Secdo de exames

Informagoes gerais  Exames  Consultas

Exames trimestrais

ABO-RH

Tolerancia a glicose (oral)

Urina-EAS

Coombs Indireto
Ultrassonagrafias

DATA DE REALIZAGAO

03/06/2025

Fonte: elaborada pelo autor.

Status Realizado
Trimestre 1° trimestre
Data de realizacdo  10/06/2025

Resultado Baixa

IDADE GESTACIONAL (DUM) IDADE GESTACIONAL (USG) PESO FETAL

9 semanas 9 semanas 200

3.4 Descricao do teste de usabilidade

PLACENTA

Normal

Liquibo

Normal

OUTROS

Normal
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Para a avaliacdo da usabilidade foi adotado a escala SUS. Antes da execu¢do dos

testes, foram elaborados cendrios e tarefas representativas, baseadas nas atividades realizadas

com a versao fisica da Caderneta da Gestante que estdo descritas no Apéndice C. As tarefas

foram elaboradas com o objetivo de estimular a exploragdo integral dos recursos e, com isso,

avaliar a compreensao e execu¢do dos caminhos proposto, bem como identificar possiveis cami-

nhos alternativos nao previstos, dificuldades de interacdo, erros recorrentes e demais barreiras

enfrentadas. Além disso, por meio de formularios online, foi preparado um roteiro de instrugdes

Figura 13 — Pagina Acompanhamento: Se¢do de consultas

Detalhes da consulta 3

Realizado no dia 02/10/2025

Queixas

Altura

154 cm

Idade Gestacional

26 semanas

Edema

n/a

Observactes

Saudavel

Fonte: elaborada pelo autor.

Peso Presséo arterial

76 kg

12/9 mmHG

Altura uterina

26 cm

Possui Exantema?

Nao
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e termos de consentimento para os participantes, visando padronizar a conducao dos testes e
garantir a ética da pesquisa. Essas informagdes estdo presentes no Apéndice A.

Os participantes selecionados foram cinco profissionais de satide com experiéncia
prévia no uso da caderneta impressa. A escolha desse nimero estd alinhada com as recomen-
dacdes da literatura, que apontam que testes com cinco usudrios sao suficientes para revelar a
maioria dos problemas criticos de usabilidade, representando um equilibrio entre custo, tempo e
profundidade dos achados (NIELSEN; LANDAUER, 1993).

Durante cada sessao, os profissionais foram convidados a explorar o sistema, simu-
lando situagdes reais de uso clinico. Antes do inicio da interag@o, cada participante recebeu uma
breve introdugdo sobre os objetivos do teste € uma visdo geral do sistema. Em seguida, foram
orientados a executar as tarefas estabelecidas, sem apoio direto do avaliador, a fim de garantir a
espontaneidade do uso. Também foi solicitado que verbalizassem seus pensamentos em voz alta
(Think Aloud), compartilhando percepcoes, dividas e comparagdes com experiéncias anteriores.

Ao término da exploracgdo, os participantes foram convidados a responder o ques-
tiondrio SUS, acompanhado de duas questdes abertas descritas no Apéndice B. O objetivo foi
coletar percepcgdes sobre o uso da solucdo no contexto de trabalho, bem como sugestdes e

expectativas em relacdo a evolugdo do protétipo.
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4 RESULTADOS

No seguinte capitulo seréd apresentando os resultados quantitativos do teste de usabi-

lidade e os retornos qualitativos das entrevistas, bem como a discussao dos dados obtidos.

4.1 Resultados do teste de usabilidade

As respostas ao questiondrio SUS apresentadas na Tabela 11 foram transformadas
em escores de usabilidade, conforme o cdlculo descrito na Se¢do 2.5.2. Os valores resultantes
revelam uma média geral de 77.5 pontos, ultrapassando o limiar de usabilidade satisfatoria defi-
nido como 68 pontos (BROOKE, 2013). Dessa forma, o sistema demonstra uma aceitabilidade

favordvel entre o publico-alvo, embora esteja sujeita as restricdes inerentes a fase de protétipo.

Tabela 11 — Respostas e Notas dos participantes no teste de usabilidade
Participantes  QO1 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 QI10 ‘ Nota SUS

Participante 1 4 2 5 2 5 1 4 1 3 2 82.5
Participante 2 4 2 4 3 5 2 4 2 5 2 77.5
Participante 3 5 2 4 1 4 1 4 1 4 1 87.5
Participante 4 3 2 4 3 4 1 3 2 3 4 62.5
Participante 5 4 2 4 2 4 2 4 2 5 2 71.5

Média 400 2.00 420 220 440 140 380 1.60 4.00 2.20 77.50
Desvio padraio 0.71 0.00 045 0.84 055 055 045 055 1.00 1.10 9.35

Fonte: elaborada pelo autor.

O teste de Shapiro-Wilk nao rejeitou a hipétese de normalidade dos escores SUS (W
=0.9076, p = 0.4532), indicando que a distribui¢do dos dados pode ser considerada normal e
representativa de uma populacdo. A média geral obtida foi de 77.50 (Desvio padrdo = 9.35),
com um intervalo de confianga de 95% [65.89, 89.11], nos diz que, na média, o sistema supera
o limiar satisfatorio de usabilidade, contudo o limite inferior do intervalo de confianc¢a indica
que, em determinados cendrios, a experiéncia de usabilidade pode ficar marginalmente abaixo
do patamar de “boa usabilidade”.

Aplicando a nota final de usabilidade dos usudrios nas escalas da Figura 2, o sistema
encontra-se como aceitdvel na escala de aceitabilidade para a maioria dos participantes, obtendo
apenas uma classificacdo "Neutra". No que tange a NPS, constata-se que trés dos cinco usudrios
se qualificam como promotores, ou seja, existe uma alta probabilidade de que estes usudrios
realizem uma divulgacao positiva, por meio de recomendagdes e atracao de novos usudrios.

A andlise da relacdo das médias por questdo e aspectos avaliados, descritas na Tabela
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2, refor¢ca que caracteristicas como facilidade de aprendizado e minimizagdo de erros foram
bem avaliadas, enquanto a complexidade percebida e necessidade de suporte surgiram como
fragilidades. Foram calculadas as notas por aspecto e obtida suas médias. Os resultados estdo
sumarizados na Tabela 12.

Tabela 12 — Relacdo entre as notas médias
da perguntas da escala SUS e aspectos de

avaliacdo
Aspecto avaliado Nota média Desvio padrdo
Facilidade de aprendizagem 2.90 0.58
Eficiéncia 3.47 0.38
Facilidade de memorizagdo 3.00 0.00
Minimizagdo de erros 3.60 0.55
Satisfacao 2.93 0.64

Fonte: elaborada pelo autor.

Para além da nota de usabilidade, de modo geral, os participantes reconhecem o
potencial da ferramenta, destacando a agilidade e organizacao das informagdes. A estrutura
l6gica da navegacgdo e a disposicao das informacdes foram fortemente valorizadas. Como
demonstra o seguinte comentario:

“A secdo de acompanhamento pra mim foi a melhor contribui¢do, d4 pra ter uma
visdo bem clara de tudo que ja foi feito e isso facilita muito na hora de pegar

o contexto da paciente e planejar os préximos passos do acompanhamento.”
(Participante 3 - Nota SUS: 87.5)

A construgdo dos caminhos de interac¢do foi um destaque positivo por ser orientada

pelos procedimentos de atendimento em saude, o que minimizou a carga administrativa e

maximizou o tempo dedicado a interagdo com a paciente. Essa diretriz se refletiu na percep¢ao

de que o sistema favorece a qualidade da coleta de dados sem comprometer o vinculo com a
gestante:

“O sistema tem um fluxo légico e facilita bastante o preenchimento. Senti que

pude me concentrar mais na paciente € menos com escrever no computador e

ainda assim ndo cometer erros de preenchimento...” (Participante 2 - Nota SUS:
71.5)

Outro impacto mencionado refere-se aos efeitos secundarios da implementagdo
digital. A ferramenta proporciona autonomia ao profissional ao amenizar problemas recorrentes
como esquecimento, extravio e danos fisicos das cadernetas, afirmando-se, portanto, como um

facilitador da garantia de cuidado. Segundo um profissional:
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“A interface € intuitiva e permite registrar informagdes com agilidade, sem
comprometer o vinculo com a gestante e permitindo o atendimento mesmo
quando as gestantes esquecem de levar a caderneta.” (Participante 1 - Nota SUS:
82.5)

Um aspecto relevante identificado € a preocupacgdo da adogdo do sistema sem que
a caderneta fisica se torne obsoleta. Foi sugerida a implementacdo de uma funcionalidade de
impressao dos registros, permitindo a anexacao de paginas a caderneta. E importante destacar que
o objetivo deste trabalho ndo € substituir essa ferramenta ja consolidada, mas complementa-la,
mitigando as limitacdes da versao analégica. Um exemplo dessa recomendagdo estd presente no

seguinte comentario:

“Se fosse possivel exportar a consulta para ser impressa e anexada a caderneta
fisica evitaria o retrabalho de transpor para o papel, além de permitir que a
gestante também tenha o controle das suas informacdes” (Participante 4 - Nota
SUS: 62.5)

Uma das restricoes identificadas através das entrevistas que ndo foram mapeadas
no inicio do projeto refere-se a dependéncia de conexao continua com a internet, o que exige
um planejamento de adaptagdao mais robusto, especialmente para contextos com infraestrutura

limitada. Essa limitacdo técnica foi considerada a partir de relatos como o que segue:

“A necessidade de ser totalmente online me preocupa. Se existisse uma ver-
sdo que trabalhasse offline e depois fosse enviado, me sentiria mais segura.”
(Participante 2 - Nota SUS: 77.5)

Outra questao apontada diz respeito a curva de aprendizado, que pode representar
um obstdculo para profissionais com menor familiaridade digital. Ainda que a interface tenha
sido construida com foco em usabilidade, torna-se evidente a necessidade de reforcar elementos
visuais, inserir instrucdes contextuais e, eventualmente, oferecer treinamentos ou tutoriais
interativos. A seguir, um comentdrio que destaca essa percepcao:

“Nao entendi de primeira algumas telas, demorei para conseguir relacionar com

a forma que faco manualmente. Talvez poderia ter algum tipo de treinamento.”
(Participante 5 - Nota SUS: 77.5)

Um resumo dos dados extraidos das respostas das entrevistas e comentarios coletados

¢ apresentado na Tabela 13.
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Tabela 13 — Sintese dos principais pontos fortes e fracos identificados na anélise qualitativa dos
testes de usabilidade

Categoria ‘ Aspecto identificado

Evidéncia (fala do participante) ‘

Implicacio para o projeto

Ponto forte | Visao consolidada do cui- | “A sec@o de acompanhamento pra | Priorizar e expandir as funci-
dado mim foi a melhor contribui¢do...” | onalidades de visualizagdo e
consolidacdo dos dados clini-

cos nas proximas versoes.
Ponto forte | Melhoria na relagdo profissi- | “Senti que pude me concentrar | Ampliar recursos que redu-
onal—paciente mais na paciente e menos em es- | zam a carga administrativa
crever no computador.” dos profissionais e favore-
¢am a interagdo direta com

a paciente.

Ponto forte | Garantia de continuidade do | “...permitindo o atendimento | Fortalecer mecanismos que

atendimento

mesmo quando as gestantes
esquecem de levar a caderneta.”

assegurem  a
das consultas indepen-
dentemente de  fatores
externos, como a auséncia
de documentos fisicos.

realizacdo

Ponto fraco

Dependéncia de conectivi-
dade

“A necessidade de ser totalmente
online me preocupa.”

Implementar suporte ao
modo offline como requisito
prioritirio para a préxima
iteracdo do sistema.

Ponto fraco

Auséncia de recursos de ex-
portacdao

“...exportar a consulta para ser im-
pressa e anexada a caderneta fisica
evitaria o retrabalho de transpor
para o papel.”

Desenvolver médulo de ex-
portacdo e integracdo entre
os registros digitais e a cader-
neta impressa.

Ponto fraco

Falta de recursos de apoio ao
uso

“...Talvez poderia ter algum tipo de
treinamento.”

Incluir estratégias de apren-
dizado continuo no sistema,
como tutoriais interativos, se-
¢Oes de ajuda e consultas de
ddvidas frequentes.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 Discussao dos resultados

Os aspectos com médias mais elevadas, conforme ilustrado na Figura 14, estdo

associados a eficicia do sistema e a reducdo de erros, alinhando-se ao propdsito de tornar os

processos clinicos mais eficientes € menos suscetiveis a falhas. Em contrapartida, os menores

escores nos quesitos facilidade de aprendizado e memorizagdo evidenciam a otimizagdo exigiu

maior esforco de adaptagdo, revelando uma curva de aprendizado acentuada. Tal fator, somado a

auséncia de recursos considerados relevantes pelos participantes, explica a avaliagdo mediana

atribuida a satisfacio geral. Dessa forma, compreende-se que a percepcao de menor satisfacao

ndo decorre de limitagcdes estruturais do sistema, mas de barreiras iniciais de uso e de expectativas

nao atendidas, as quais podem ser mitigadas em ciclos posteriores por meio de treinamentos,

aprimoramentos nas interagdes e desenvolvimento dos novos recursos solicitados.
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Figura 14 — Notas por aspecto avaliado

i Notas Médias por Aspecto

3.5

3.0

2.5 1

2.0 A

1.5 A

Nota Média (Escala 0-4)

1.0 1

0.5 1

0.0 -

Fonte: elaborada pelo autor.

Ainda assim, a relevancia de um escore de usabilidade elevado, como o de 77.5
pontos obtido neste estudo, torna-se mais evidente quando comparado ao cendrio de outras
ferramentas digitais utilizadas na Atencao Priméria a Satude no Brasil. Estudos recentes que
avaliaram sistemas do Ministério da Saude revelam desafios significativos de usabilidade. Por
exemplo, uma avaliacdo do aplicativo e-SUS Territério, utilizado por Agentes Comunitarios
de Sadde, reportou um escore SUS médio de apenas 55.3, indicando uma aceitagdo marginal e
problemas criticos como falhas de sincronizacdo e perda de registros (NEVES et al., 2025). De
forma semelhante, a usabilidade do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) foi avaliada como
marginal por profissionais das equipes de satde da familia, alcan¢cando um escore médio de 60.1
(SILVA et al., 2024).

Esses dados sugerem que, embora a digitalizacdo da saide primadria seja uma reali-
dade, a usabilidade se apresenta como um ponto de atrito. Nesse contexto, o resultado positivo
do protétipo da Caderneta Digital da Gestante nao apenas valida a solucdo proposta, mas tam-
bém a posiciona como um contraponto importante, demonstrando que € possivel desenvolver
ferramentas para a APS que sejam funcionalmente robustas e alinhadas ao fluxo de trabalho dos
profissionais, um fator crucial para a adesdo e o sucesso de qualquer sistema de saude.

Como complemento a avaliagdo quantitativa da escala SUS, temos a anélise das

entrevistas e as observacodes fornecidas pelos participantes. As respostas e comentarios reforcam
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a importancia de considerar o nivel de proficiéncia digital como fator para a ado¢d@o do sistema,
pois ainda se faz necessario considerar a heterogeneidade nas habilidades técnicas, especialmente
em ambientes nos quais o uso de sistemas digitais estd em processo de consolidacao.

Com base nas sugestdes dos profissionais, foram identificadas caminhos de apri-
moramento que nao foram considerados. Uma das propostas foi a implementacdo de versoes
offline com sincronizagdo, que permita a inser¢ao e o armazenamento local de dados durante a
auséncia de internet. Posteriormente, esses dados seriam enviados para o servidor, garantindo a
continuidade do registro mesmo em contextos de instabilidade.

Outra sugestdo foi a implementacdo de um mddulo de exportacao de registros. Esse
recurso, quando impresso, poderia ser anexado na caderneta fisica e compartilhado com a
gestante, promovendo integracdo entre o suporte digital e o material impresso utilizado. Tal
funcionalidade também abre espaco para o desenvolvimento de versdes fisicas da caderneta com
suporte a inclusdo de folhas adicionais, aproximando as solu¢des € mantendo as vantagens de
cada recurso, promovendo a integracao entre as ferramentas de cuidado.

Por fim, destacou-se a necessidade de apoio durante o uso do sistema por meio de
tutoriais interativos incorporados a interface. O uso de tooltips, médulos guiados e paginas
de perguntas frequentes pode contribuir para a redu¢do da curva de aprendizado, mitigando as
barreiras iniciais de uso e aumentando a confianca dos usudrios em relagc@o ao sistema.

As sugestdes indicam caminhos promissores de evolugao, reforcando a aderéncia
as demandas reais dos profissionais de saude. Na Caderneta Digital da Gestante, a adocao da
arquitetura hexagonal, aliada ao DDD, favorece a expansao do niucleo orientado ao dominio,
permitindo a incorporacdo de novas funcionalidades de forma incremental e com baixo aco-
plamento. Essa abordagem garante a manuten¢ao das funcionalidades ja validada e, também,
a adaptacdo continua as necessidades praticas do cotidiano clinico, viabilizando a criacao de
solucdes derivadas e a integracdo gradual com plataformas governamentais. Além disso, o
nicleo pode ser reutilizado em diferentes contextos sem duplicagdo de cddigo, assegurando
escalabilidade e sustentabilidade no crescimento do sistema.

No entanto, este estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. Por se
tratar de um protétipo em fase inicial, ndo foram realizados novos ciclos de desenvolvimento
para implementacdo das funcionalidades sugeridas pelos usudrios, como suporte offline, geracao
automatizada de relatdrios e integragdes com sistemas ja em uso na rede publica de saude.

Também nao foram conduzidos testes de desempenho, seguranca da informacao ou validagao
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técnica em ambientes de producdo. Soma-se a isso a restri¢do temporal do trabalho, que
inviabilizou a realizac¢do de avalia¢des longitudinais capazes de verificar a aderéncia do sistema
ao longo do tempo e sua adequabilidade progressiva a rotina de trabalho dos profissionais de
saide. Essas auséncias limitam a generalizacdo dos resultados e restringem o sistema a fase
exploratédria, indicando que os achados devem ser interpretados a luz do carater preliminar do
estudo.

Em sintese, a validacao positiva da usabilidade demonstra que a adocao da arqui-
tetura hexagonal, em conjunto com o DDD, assegura beneficios técnicos como modularidade,
testabilidade e expansibilidade e, também, gera sistemas percebidos pelos profissionais de satde
como ldégicos e alinhados as suas praticas cotidianas. Essa aderéncia resulta do foco no dominio,
que garante que os fluxos de interagdo reflitam os processos clinicos reais. Por outro lado, a
presenca de barreiras iniciais de uso e as limitacdes de infraestrutura evidenciam a necessidade
de estratégias complementares, como tutoriais interativos, capacita¢ao continua e suporte ao
usudrio. Superados esses desafios, o nucleo arquitetural revela-se sélido, sustentavel e preparado
para evoluir, incorporando funcionalidades relevantes, integrando-se a plataformas institucionais

e consolidando-se como ferramenta de apoio confidvel a préatica clinica.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresentou o desenvolvimento de um sistema de apoio ao acompanha-
mento pré-natal de baixo risco, tomando como referéncia a Caderneta da Gestante e os fluxos
assistenciais da atencdo primdria. A solugdo foi concebida com base em principios centrados no
dominio e na experi€ncia do usudrio, o que permitiu alinhar a tecnologia as praticas concretas
dos profissionais de saide, sem romper com os instrumentos ja consolidados no cuidado clinico.

As principais contribui¢des do estudo foram:

— A aplicagdo e validacdo de uma abordagem de desenvolvimento que integra DDD e
Arquitetura Hexagonal a um problema especifico da satde priméria.

— A implementacdo de um protétipo funcional com alta usabilidade (escore SUS de 77.5),
demonstrando potencial para otimizar os registros pré-natais.

— A coleta e anélise de feedback qualitativo de profissionais de satde, fornecendo insights
valiosos para o design de futuras ferramentas digitais voltadas a atenc@o primaria.

Tendo em vista as limitagdes identificadas na literatura, como a vulnerabilidade dos
registros manuais, a incompletude dos dados e a sobrecarga administrativa decorrente do uso
do modelo impresso da Caderneta da Gestante, as propostas de trabalhos futuros deste estudo
buscam mitigar esses entraves por meio de solugdes tecnoldgicas escaldveis e interoperaveis.

Como desdobramento imediato, recomenda-se o desenvolvimento de versdes comple-
mentares do sistema com suporte offline, assegurando a continuidade do registro clinico mesmo
em contextos de conectividade instdvel. Essa funcionalidade responde diretamente a limitagcdo
do modelo atual, ao reduzir a dependéncia de infraestrutura de rede e garantir a persisténcia dos
dados em regides de dificil acesso.

Sugere-se também a implementacdo de um modulo de geracdo e impressdo de
relatorios estruturados, compativeis com o formato tradicional da caderneta fisica. Essa melhoria
visa facilitar o compartilhamento das informag¢des entre niveis de atencdo e reduzir o esfor¢o
administrativo dos profissionais, enderecando uma das principais lacunas operacionais observadas
na literatura.

Em termos de evolugdo técnica, propde-se a integracdo do sistema com padrdes
consolidados de interoperabilidade, como o HL7 FHIR, de modo a garantir conformidade
com ecossistemas nacionais e internacionais de gestdo da informacdo em saude e promover a
rastreabilidade longitudinal dos dados. Tal integracdo contribuiria para o enfrentamento das

limitagdes de rastreabilidade e fragmentagdo identificadas no estudo.
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Para consolidar a robustez da solu¢do, recomenda-se o delineamento de um plano
experimental contemplando testes de desempenho, seguranca e escalabilidade, com foco na
andlise do tempo de resposta da API sob diferentes cargas de requisicao. Além disso, um
estudo longitudinal poderd avaliar o impacto da ferramenta na prética clinica ao longo do tempo,
considerando indicadores de adesdo, usabilidade e continuidade do cuidado, lacunas destacadas
tanto na literatura quanto nas limitacdes deste trabalho.

Conclui-se, portanto, que o presente estudo oferece ndo apenas um protétipo funcio-
nal, mas um modelo metodolégico de desenvolvimento de solucdes em satde publica baseadas
em principios de engenharia de software robusta e centrada no usudrio. Ao integrar o conhe-
cimento do dominio clinico com préticas de arquitetura de software orientadas ao dominio, o
trabalho estabelece uma base sélida para futuras pesquisas e implementagdes que ampliem a
qualidade, a seguranca e a eficiéncia do cuidado pré-natal no contexto do Sistema Unico de

Saude.
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APENDICE A - INSTRUCOES E CONSENTIMENTO DO TESTE DE
USABILIDADE

Este formuldrio tem como objetivo avaliar a usabilidade de um protétipo de sistema
desenvolvido para apoiar profissionais de saide no registro, acompanhamento e consulta de
informagdes de gestantes durante o pré-natal de baixo risco. A aplicacdo visa digitalizar e
simplificar processos realizados de forma manual, promovendo agilidade, rastreabilidade e
organizacdo das informacdes clinicas.

A avaliacdo sera feita por meio da escala SUS (System Usability Scale), um ins-
trumento reconhecido internacionalmente para medir a percep¢ao de usabilidade de sistemas
interativos. As respostas obtidas permitirdo identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria
no sistema, além de apoiar a valida¢do do protétipo como uma solug@o potencialmente util e
aplicavel na prética profissional.

O presente formuldrio:

1. E composto por 10 afirmagdes sobre o sistema, adaptadas da escala SUS para refletir o
contexto da prética profissional em satde;

2. Cada pergunta deve ser respondida com base na sua experiéncia ao utilizar o prototipo;

3. As alternativas seguem uma escala de concordancia de 1 (discordo totalmente) a 5 (con-
cordo totalmente);

4. Ao final, hd duas perguntas abertas opcionais para registrar percepcoes gerais, sugestoes
ou criticas.

5. As afirmagdes abordam aspectos como: facilidade de uso, integracdo das funcionalidades,
aprendizado, complexidade percebida e confianga durante o uso.

As perguntas ndo possuem resposta certa ou errada, pois sdo baseadas na sua percep-
cdo individual como profissional de satde. Leia atentamente cada frase e selecione a alternativa
que melhor representa sua experiéncia com o protétipo.

A participagdo € voluntdria e anonima. Nenhuma informacao pessoal serd coletada e
os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins académicos, no contexto do Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC) do curso de Engenharia de Computacdo. As respostas serdao
analisadas de forma agregada, garantindo confidencialidade e respeito a sua identidade.

Ao continuar, vocé€ declara que compreende o objetivo do formulario e autoriza o
uso das informagdes fornecidas para fins de pesquisa académica.

Agradecemos sua contribui¢do para a construcao de solugdes tecnoldgicas mais
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alinhadas a realidade da satde publica. Seu feedback € essencial para o aprimoramento do

sistema e para o sucesso deste trabalho de pesquisa.
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APENDICE B - QUESTIONARIOS

Questao 1. Eu acredito que usaria esse sistema com frequéncia no meu dia-a-dia como profissi-
onal de saide

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 2. Achei o sistema desnecessariamente complexo para as atividades de acompanha-
mento pré-natal de baixo risco

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c¢) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 3. Achei o sistema simples e fécil de usar para registrar e consultar dados da gestante.
(a) Discordo totalmente
(b) Discordo parcialmente
(c) Neutro
(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 4. Acredito que precisaria da ajuda de alguém com mais conhecimento técnico para
usar este sistema com seguranca.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 5. Percebi que as funcionalidades do sistema (cadastro, visualizagao) estdao bem inte-
gradas no fluxo de trabalho.

(a) Discordo totalmente
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(b) Discordo parcialmente
(c) Neutro
(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 6. Notei que o sistema apresentou informag¢des ou comportamentos inconsistentes
durante o uso.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 7. Acredito que profissionais de saide aprenderiam rapidamente a usar este sistema no
contexto da unidade.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 8. Achei o sistema dificil de utilizar em algumas etapas, como preenchimento ou
navegacao entre informacdes.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 9. Senti-me confiante ao utilizar o sistema para registrar e acessar os dados das gestan-
tes.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente
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Questao 10. Precisei aprender muitas coisas novas para conseguir utilizar o sistema correta-
mente.

(a) Discordo totalmente

(b) Discordo parcialmente

(c) Neutro

(d) Concordo parcialmente

(e) Concordo totalmente

Questao 11. Com base na sua experiéncia ao utilizar o protétipo, quais sdo suas percepgdes
sobre o potencial do sistema para apoiar o acompanhamento do pré-natal de baixo risco durante

o dia a dia real de um profissional de saude?

Questao 12. Voceé utilizaria um sistema como este em seu dia a dia profissional, caso estivesse

disponivel em sua unidade de satde? Por qué?



APENDICE C - TAREFAS DO TESTE DE USABILIDADE

Atividades de usabilidade

O que ¢é considerado sucesso para essa ativi-
dade?

Como vocé iniciaria uma consulta para a paciente
X?

Procurar a paciente na lista ou buscar na barra de
pesquisa pelo nome da paciente > Clicar no botéo
iniciar consulta

Quais os passos vocé realizaria para inserir os da-
dos do exame fisico e obstétrico da paciente X?

Na pagina de consulta: Acessar aba de exeme fi-
sico e obstétrico > Preencher as informagdes obri-
gatérias do formuldrio > Clicar em préximo ou em
outra aba

Quais os passos que vocé realizaria para adicionar
em exame durante a consulta e checar se o que foi
digitado esta correto?

Na péagina de consulta: Acessar a aba de exames
> Clicar no botdo de "+"referente ao exame e tri-
mestre > Adicionar as informagdes no formulario
> Clicar em Salvar > Clicar no botdo de visualizar

Quais passos vocé realizaria para receber um resul-
tado de ultrassom?

Na pagina de consulta: Acessar a aba de ultrassono-
grafia > Clicar: Botdo "Receber ultrassonagrafia»
Preencher o formuldrio

Quais os passos que vocé tomaria para finalizar a
consulta?

Com o formulério vélido > Clicar no botdo: Enviar

Poderia me dizer como vocé faria para acompa-
nhar a progressio do estado nutricional e da curva
uterina da paciente Y?

Voltar para pégina principal > Procurar pela paci-
ente Y > Clicar no botdo "Caderneta» Acessar a
aba de informacdes > Consultar os graficos pas-
sando o mouse por cima de cada semana

Conseguira me dizer quais exames ja foram reali-
zados pela paciente Y?

Voltar para pagina principal > Acessar a caderneta
da paciente Y > Ir a abas de exames

Poderia me dizer quantas consultas ja foram rea-
lizadas pela paciente Y e entrar nos detalhes de
alguma delas?

Navegar até a aba de consultas > Clicar no botao
"Ver detalhes'"r

Fonte: elaborada pelo autor.
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