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Resumo
Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento e validação de um software web de apoio à gestão da 
assistência pré-natal.

Métodos:   Pesquisa de produção tecnológica, realizada entre março e agosto de 2022, com base 
em princípios e técnicas do método Scrum. As funcionalidades do software web, com acesso e funções 
específicas a três diferentes usuários (Administrador, Gestor e Visitante), foram desenvolvidas de forma 
colegiada entre desenvolvedores, pesquisadores, gestores e profissionais da saúde, a partir de necessidades 
práticas relacionadas à gestão da assistência pré-natal. 

Resultados: O software web é uma ferramenta de apoio à gestão da assistência pré-natal, com potencial 
para gerar infográficos que denotem intercorrências gestacionais e que permitem, de forma ágil e segura, à 
tomada de decisões estratégicas loco-regionais.

Conclusão: O processo de desenvolvimento e validação do software web de apoio à gestão da assistência 
pré-natal deu-se de forma colegiada entre desenvolvedores, pesquisadores, gestores e profissionais da 
saúde, a partir de necessidades práticas relacionadas à gestão da assistência pré-natal. A ferramenta foi 
desenvolvida de modo a possibilitar acesso e funções específicas a três diferentes usuários (Administrador, 
Gestor e Visitante), com vistas à tomada de decisões rápidas e seguras.

Abstract
Objective: To describe the development and validation process of a web software to support the management 
of prenatal care.

Methods: Technological development research, carried out between March and August 2022, based on 
principles and techniques of the Scrum method. The functionalities of the web software, with access and 
specific functions for three different users (Administrator, Manager and Visitor), were developed jointly by 
developers, researchers, managers and health professionals, based on practical needs related to the 
management of prenatal care.

Results: The web software is a tool to support the management of prenatal care, with the potential to generate 
infographics that denote gestational intercurrences and that allow, in an agile and safe way, the making of 
local-regional strategic decisions.

Conclusion: The process of development and validation of the web software to support the management of prenatal 
care was carried out jointly by developers, researchers, managers and health professionals, based on practical needs 
related to the management of prenatal care. The tool was developed in order to allow access and specific functions to 
three different users (Administrator, Manager and Visitor), with a view to making quick and safe decisions.
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Introdução 

A assistência pré-natal figura como um dos princi-
pais pilares responsáveis pela redução da morbimor-
talidade materna e infantil. O pré-natal de qualida-
de implica no desenvolvimento de ações prospecti-
vas e resolutivas às gestantes em âmbito da Atenção 
Primária à Saúde.(1,2) Figuram, dentre os desafios, 
melhoria da qualidade da assistência pré-natal, mé-
todos ágeis de monitoramento e avaliação dos indi-
cadores com base em tecnologias de apoio à gestão 
em saúde.  

No Brasil, a razão de mortalidade materna é 
de cerca de 62 óbitos por 100 mil nascidos vivos. 
Aproximadamente 80% desses óbitos maternos 
decorrem de causas obstétricas evitáveis, tais como 
as hemorragias e as crises hipertensivas, as quais 
relacionam-se, na maioria das vezes, à baixa qua-
lidade e ao monitoramento limitado da assistência 
pré-natal.(3-5) É preciso considerar, paralelemente, 
que 32% das gestantes do Sistema Único de Saúde 
(SUS) realizam menos de seis consultas de pré-natal 
recomendadas para o período.(6) 

Investir na qualificação da assistência pré-natal 
constitui, em termos prospectivos, em estratégia in-
dutora de melhores práticas em saúde materno-in-
fantil. Além de iniciativas locais, os países precisam 
envidar esforços para alcançar as metas da Agenda 
2030, preconizadas pela Organização das Nações 
Unidas, principalmente no que se refere à redução 
das mortes evitáveis de recém-nascidos e de crianças 
menores de 5 anos; bem como a redução das taxas 
de mortalidade materna e neonatal.(7,8)

Como forma de incentivo e monitoramen-
to, os gestores de saúde apoiam-se em sistemas 
de informação disponibilizados pelo Ministério 

da Saúde Brasileiro, mais especificamente pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). Essa ferramenta é capaz de 
possibilitar a coleta, o processamento, o armazena-
mento e a disseminação de dados com o objetivo 
de gerar informações locais nas diferentes regiões do 
Brasil.(9) 

As tecnologias digitais têm impacto crescente 
no cuidado em saúde. Isso ocorre por ter a influên-
cia da telessaúde e outros modelos virtuais de aten-
dimento, principalmente em resposta à pandemia 
da COVID-19.(10) Apesar dos avanços substanciais 
até o momento, persistem desafios associados ao 
uso das tecnologias digitais pelos profissionais de 
enfermagem, principalmente no que se refere às 
rápidas mudanças e ao seu impacto no cuidado 
em saúde.(11) Para responder a esses desafios e se 
preparar para o futuro, a enfermagem necessita ha-
bilitar-se no desenvolvimento e no uso das ferra-
mentas digitais, a fim de responder aos complexos 
desafios globais enfrentados pelos sistemas de saú-
de e pela sociedade.(12) 

No entanto, não basta disponibilizar ferramen-
tas capazes de armazenar e de processar informações 
em saúde. Para além dessa meta, é preciso possibi-
litar aos gestores métodos ágeis de manuseio e de 
análise das informações locais relevantes e pertinen-
tes.(13) Nessa direção, há estudo que demonstra a 
carência de ferramentas de monitoramento ágeis e 
de resolutivas à tomada de decisões estratégicas em 
âmbito da assistência pré-natal.(14) 

Assim, no intuito de contribuir com a dispo-
nibilização de ferramentas de gestão específicas ao 
monitoramento e à análise de variáveis locais pre-
ditivas, o presente estudo tem como objetivo des-
crever o processo de desenvolvimento e validação 

Resumen
Objetivo: Describir el proceso de desarrollo y validación de un software web de apoyo a la gestión de la atención prenatal.

Métodos: Investigación de producción tecnológica, realizada entre marzo y agosto de 2022, con base en principios y técnicas de la metodología Scrum. Las 
funcionalidades del software web, con acceso y funciones específicas para tres usuarios (administrador, gestor y visitante), se desarrollaron de forma colegiada 
entre desarrolladores, investigadores, gestores y profesionales de la salud, a partir de necesidades prácticas relacionadas con la gestión de la atención prenatal. 

Resultados: El software web es una herramienta de apoyo a la gestión de la atención prenatal, con potencial para generar infográficos que indiquen 
complicaciones gestacionales y que permitan tomar decisiones estratégicas locorregionales de forma ágil y segura.

Conclusión: El proceso de desarrollo y validación del software web de apoyo a la gestión de la atención prenatal se realizó de forma colegiada entre 
desarrolladores, investigadores, gestores y profesionales de la salud, a partir de necesidades prácticas relacionadas con la gestión de la atención prenatal. La 
herramienta se desarrolló a fin de permitir el acceso y funciones específicas para tres diferentes usuarios (administrador, gestor y visitante), con el objetivo 
de tomar decisiones rápidas y seguras.
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de um software web de apoio à gestão da assistência 
pré-natal.

Métodos

Pesquisa de produção tecnológica,(15) em formato 
software web, desenvolvido entre março e agosto 
de 2022, em cooperação com uma equipe inter-
disciplinar, na qual figuram gestores, profissionais 
da saúde, profissionais dos sistemas de informação, 
profissionais da engenharia biomédica e pesquisa-
dores de enfermagem. 

O desenvolvimento do software web este-
ve ancorado em princípios e técnicas do método 
scrum,(16) conforme demonstrado na figura 1. O 
scrum é reconhecido como um framework que 
prescreve um conjunto de práticas leves e ágil, que 
são capazes de auxiliar no gerenciamento de pro-
jetos complexos que consideram que indivíduos 
e interações são mais importantes que processos 
e ferramentas; além de considerar que o softwa-
re em funcionamento é mais que documentação 
abrangente; que a colaboração com o cliente está 
acima da negociação de contratos; e, por fim, que 
responder as mudanças não se reduz à linearidade 
processual de um plano.(17,18) 

No primeiro encontro participaram, além dos de-
senvolvedores e pesquisadores, quatro gestores e 
dois profissionais da saúde com experiência na aten-
ção pré-natal e que integram serviços de coordena-
doria regional e de secretaria municipal de saúde. 
Abriu-se espaço para que os gestores e profissionais 
manifestassem suas percepções e expectativas em re-
lação às fragilidades que visualizavam na assistência 
pré-natal, em âmbito da Atenção Primária à Saúde 
regional e local. Realizou-se um sprint backlog, em 
um dos encontros, no qual foram retomadas as fra-
gilidades e as estratégias prospectivas de melhoria 
da qualidade da assistência pré-natal discutidas an-
teriormente. Nesse mesmo encontro, os gestores 
evidenciaram a necessidade do desenvolvimento de 
uma tecnologia capaz de analisar e de monitorar, de 
forma ágil e prospectiva, as variáveis relacionadas à 
idade e ao peso da mãe, número de consultas pré-
-natais, tipo de parto, semanas de gestação, unidade 
de referência, número de filhos vivos, número de 
filhos mortos, quantidade de gestações, escolarida-
de da mãe, idade do pai, dados demográficos, co-
morbidades, dentre outras variáveis. Assim, desen-
volveu-se uma melhor compreensão do percurso, 
um diagrama de casos de uso do software, a fim de 
demonstrar a interação entre o usuário e o sistema 
em desenvolvimento, conforme detalhado na figura 
2. Esse processo possibilitou maior interatividade e 
uma compreensão ampliada do funcionamento do 
software web.

Após esboço inicial do software web, realizou-
-se novos encontros com os profissionais e com 
os gestores da saúde, participantes ativos em todo 
o processo de desenvolvimento. Os sprints foram 
compartilhados e discutidos no sentido de ampliar 
perspectivas e de possibilitar o acesso à ferramen-
ta digital em desenvolvimento. Nesses encontros, 
total de três, foram validadas as variáveis que deve-
riam integrar o software e foram discutidos aspectos 
práticos relacionados ao funcionamento e à apa-
rência da ferramenta em desenvolvimento. A ferra-
menta/software, conforme demonstrado na figura 
2, permite o acesso à três diferentes usuários, com 
funções específicas, quais sejam: Administrador, 
Gestor e Visitante. O Administrador (enfermeiro 
ou qualquer outro profissional executivo) é o res-

Figura 1. Metodologias ágeis para o desenvolvimento de 
softwares(18)

Definiu-se colegiadamente, com base nos prin-
cípios e nas técnicas do método scrum, as funciona-
lidades do software web, ou seja, o product backlog. 
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ponsável pelo cadastramento dos novos algoritmos 
de análise de dados, a partir da inclusão de bases 
de testes e a sistematização dos resultados gerados 
das análises. O Gestor associa as bases de dados 
já importadas a algoritmos existentes no sistema, 
além de executar o processo de análise dos dados. 
O Visitante visualiza os resultados gerados pelo 
administrador e gestor, no formato de gráficos de 
gestão ou regras criadas pelos algoritmos para a 
formação desses gráficos. Os três diferentes usuá-
rios com acesso e funções específicas na operacio-
nalização do Software são recrutados pelos gestores 
de saúde local. É fundamental que o administra-
dor Enfermeiro ou outro profissional tenha expe-
riência na área de gestão em saúde, bem como é 
crucial que o usuário gestor tenha experiência com 
ferramentas tecnológicas na área da saúde. 

Prosseguiu-se para a fase sprint backlog (Figura 
1), na qual foram selecionadas as funcionalidades 
associadas ao pré-natal, as quais permitem acesso e 
monitoramento diário aos dados histórico-pessoais 
da gestante, tais como a idade e o peso da mãe, nú-
mero de consultas pré-natais, tipo de parto (vaginal 
ou cesáreo), semanas de gestação, unidade de refe-
rência, número de filhos vivos, número de perdas 
ou abortos sofridos, quantidade de tempo de gesta-
ção em intervalos de meses, tipos de gestação (úni-
ca, gêmeos ou mais filhos), escolaridade da mãe e 
idade do pai. Por se tratar de uma pesquisa regiona-
lizada, não foram considerados dados demográficos, 
apenas anomalias relacionadas ao nascimento.

 A ferramenta em questão possibilita a geração 
de infográficos loco-regionais que apontam inter-
corrências gestacionais e que permitem a detecção 
precoce de adventos adversos, tais como gestantes 
que tendem à não concluírem a gestação ou à per-
derem o seu filho nos primeiros dias pós-parto. O 
software web também tem potencial para prever o 
surgimento de novos surtos, tais como a influenza, 
a toxoplasmose e outros.

Desenvolveu-se um novo encontro (sprint) com 
os profissionais e com os gestores da saúde, a fim 
de validar a aparência, a acessibilidade e a funcio-
nalidade da ferramenta. Os desenvolvedores apre-
sentaram a operacionalização da ferramenta e, na 
sequência, abriram espaço para que os participantes 
tecessem suas considerações e sugestões de melhoria. 
Evidencia-se que o sprint é iterativo e possibilita a 
interlocução entre os usuários. A interoperabilidade 
dos dados entre equipamentos de saúde não é viá-
vel, visto que o sistema somente trabalha com dados 
que foram previamente selecionados dos sistemas de 
saúde, sem interação online. Por fim, realizou-se um 
teste piloto com os mesmos quatro gestores e dois 
profissionais da saúde com experiência na atenção 
pré-natal, além de convite a outros três Enfermeiros 
que atuam diretamente na atenção pré-natal. O soft-
ware web foi considerado relevante e pertinente no 
alcance de resultados ágeis e específicos sobre o pré-
-natal e com potencial para determinar intervenções 
estratégicas locais, de acordo com às necessidades de 
cada gestante e/ou região.

Figura 2. Diagrama de caso de usos do software
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Utilizou-se, em todo o processo de desenvolvi-
mento do software web, a linguagem Python, pela 
sua ampla interatividade com os ambientes e inter-
locutores. O framework Django foi igualmente ado-
tado pelo seu foco direcionado ao desenvolvimento 
web; as bibliotecas matplotlib e seaborns para possi-
bilitar a visualização dos dados em Python; pandas 
para fornecer estruturas de dados e ferramentas de 
análise numérica rápidas e ágeis; numpy (biblioteca 
fundamental de python) para executar a computação 
científica, realizar cálculos e facilitar a análises de 
dados.(19)

Resultados

O software web foi desenvolvido em cooperação 
com gestores e profissionais da saúde, profissionais 
dos sistemas de informação, engenharia biomédica 
e pesquisadores de enfermagem da área. A média 
de idade dos participantes foi de 42 anos e o sexo 
masculino (73%) prevaleceu sobre o feminino. O 
tempo de experiência na área variou entre 5 a 15 
anos. Após apresentado e discutido, em cinco re-
uniões consecutivas, o software web foi avaliado, 
pelos gestores e profissionais com experiência na 
atenção pré-natal e considerado adequado em sua 
forma funcional, aparente e de prospecção de estra-

tégias de intervenção local. Assim, esta ferramenta 
demonstrou-se acessível, prática e viável no forneci-
mento de informações ágeis, seguras e prospectivas 
à tomada de decisões estratégicas em âmbito local. 
Com base nesse percurso, o software web se encontra 
no nível de maturidade TRL7 (Technology Readiness 
Level).

Para os Enfermeiros que atuam na atenção pré-
-natal, o software web é capaz de gerar, de forma ágil 
e fidedigna, infográficos que apresentam uma foto-
grafia real de cada gestante e região de abrangência. 
E, a partir dessas informações, os Enfermeiros são 
capazes de estabelecer plano de cuidados preven-
tivos e educativos para atender as especificidades 
de cada gestante/família e, dessa forma, contribuir 
afirmativa e prospectivamente para desfechos favo-
ráveis no parto, puerpério e desenvolvimento sau-
dável da criança. Os resultados foram organizados e 
sistematizados de acordo com o diagrama de casos 
de uso demonstrados na figura 2. Exibe-se, na tela 
inicial, as opções relacionadas ao projeto de pesqui-
sa para o SUS e a possibilidade de acesso ao sistema 
(Figura 3).

Na figura 3 ilustrou-se a tela associada ao login 
(A) e ao cadastro do usuário no sistema, de acordo 
com diretrizes de acesso específicas. Após a identifi-
cação, cada usuário tem as suas respectivas funcio-
nalidades disponibilizadas no sistema (B e C). Os 

Figura 3. Telas do software web
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administradores, conforme detalhado na figura 3 
(A), são responsáveis pelo cadastro de usuários e a 
definição do tipo de usuário (Administrador (B)/
Gestor (B)/Visitante (C)), bem como a quais roti-
nas/processos poderão ser acessadas. Os adminis-
tradores ainda são responsáveis pela importação de 
bases de dados e a inserção de novos algoritmos de 
classificação e análise. As funcionalidades dos gesto-
res estarão também disponíveis aos administradores. 
Os gestores de unidades previamente cadastrados 
pelos administradores, conforme figura 3 (B), têm 
acesso à escolha das bases de dados e dos algoritmos 
com destaque às correlações algorítmicas de próprio 
interesse. Estes poderão gerar resultados de análise e 
promover visualizações por meio de regras apresen-
tadas pelo sistema e através dos gráficos (Figura 3. 
E) gerados pelos processos (Figura 3. D). 

Da mesma forma, conforme a figura 3 (C), os 
visitantes precisam estar previamente cadastrados 
pelos administradores. No entanto, os mesmos te-
rão acesso limitado à visualização dos resultados 
gerados pelos administradores ou gestores de unida-
des (Figura 3. E), ou seja, não possuem acesso para 
a operacionalização de novas análises de dados. O 
seu acesso limita-se à visualização dos dados gerados 
e analisados pelos administradores. As telas foram 
desenvolvidas em HTML5, baseadas na necessida-
de de servir como interface entre sistema e usuário. 
Assim, a Tela (3.A) permite que o usuário apresente 
suas credenciais para acessar o sistema e, se valida-
do, permitirá o acesso à tela (3.B e 3.C). Baseado 
na necessidade de acesso dos usuários logados aos 
resultados dos processamentos realizados, foi desen-
volvida a tela (3.D), que permite acesso a uma lista 
de processamentos e permite selecionar quem deseja 
realizar a visualização, exemplificada na tela (3.E). 

Possibilitou-se, a partir dos resultados alcança-
dos e dos impactos esperados com o desenvolvi-
mento do software web, a disponibilização de plata-
forma de visualização espacial em duas dimensões, 
pelas bibliotecas Matplotlib e Seaborn. As bibliote-
cas Pandas e Numpy possibilitam a aplicação de al-
goritmos decorrentes da análise de dados e a geração 
de informações pertinentes de apoio à tomada de 
decisões prospectivas e estratégicas no âmbito da 
gestão e da assistência pré-natal de forma integrada. 

Por sua vez, aos visitantes cadastrados na plataforma 
é permitido o acesso às informações previamente 
disponibilizadas no sistema. Demonstra-se, na fi-
gura 3, uma breve associação analítica de variáveis. 
Denota-se que houve uma forte correlação entre a 
escolaridade da mãe e as demais variáveis que evi-
denciam que, quanto maior o acesso à informação 
tanto maior a probabilidade de a mãe aderir ao par-
to normal e menor o número de filhos. Na mesma 
correção, mães com níveis menores de escolaridade 
possuem maior número de filhos. Tais associações 
de variáveis, como os demonstrados na exemplifi-
cação anterior, possibilitam aos Enfermeiros e ges-
tores de saúde o acesso às informações locais ágeis 
e seguras à tomada de decisões estratégicas em âm-
bito da assistência pré-natal. Essas ações locais são 
de fundamental importância para o alcance do im-
pacto global e o alcance das metas da Agenda 2030, 
preconizada pela Organização das Nações Unidas.

Discussão

Na área da saúde as ferramentas digitais assumiram 
crescente relevância na indução de processos ágeis 
e eficientes à tomada de decisões estratégicas em 
âmbito da gestão. Destaca-se, no Brasil, o “Projeto 
Saúde Brasil 2030, que tem por objetivo intuir uma 
rede nacional para a estruturação de um sistema de 
inovação”, centrado no desenvolvimento regional 
sustentável. Através da integração e cooperação in-
terinstitucional e entre as diversas áreas do conhe-
cimento, esta proposta visa determinar estratégias 
tecnológicas prospectivas para o enfrentamento das 
desigualdades regionais em saúde.(20,21)

Nessa mesma direção, destaca-se a Estratégia de 
Saúde Digital para o Brasil 2020-2028. Que tem 
o propósito de responder afirmativa e prospectiva-
mente às necessidades de informação para o Sistema 
Único de Saúde (SUS). A fim de assegurar à qua-
lidade dos indicadores de saúde é essencial que as 
novas ferramentas digitais garantam a definição de 
normas claras de acesso aos dados, a ampla parti-
cipação social, a segurança e credibilidade para os 
usuários, a troca de informações, a implementação, 
avaliação e o aprimoramento contínuo dos proces-
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sos e produtos, além de alinhamento com a legisla-
ção vigente e com os interesses dos atores relevantes, 
dentre outros.(22)

Nessa direção, é esperado que as instituições de 
ensino e de saúde, em geral, invistam na proposição, 
no desenvolvimento e na implementação de tecno-
logias de inovação que possam contribuir para a 
qualificação da gestão e o alcance de melhores resul-
tados no cuidado à saúde. Como agente mediadora 
e transformadora do cuidado em saúde, a enferma-
gem e os demais profissionais da saúde não podem 
ficar alheios ou à margem desse processo. Para além 
de consumir e importar tecnologias, é fundamental 
que o enfermeiro/profissional da saúde, em coo-
peração com as demais áreas do conhecimento, as 
torne protagonistas a partir de demandas cotidianas 
e de referenciais que forneçam aporte teórico à com-
preensão e à sistematização crítico-reflexiva de seus 
desfechos.(23,24) 

Face à velocidade das transformações em âmbito 
global, especialmente na área da saúde, não basta 
que se desenvolva novas tecnologias de informação 
e de apoio à gestão, é preciso que se considere mé-
todos ágeis de produção e de incorporação de infor-
mações, com vistas ao monitoramento e a análise de 
variáveis locais preditivas, indicativas de alterações 
e possíveis riscos. Sob esse enfoque, o software web 
de apoio à gestão da assistência pré-natal que foi 
desenvolvido neste estudo possibilitou praticidade, 
agilidade e identificação de alterações funcionais ao 
longo do processo de desenvolvimento do software. 
Esse processo tornou-se ainda mais ágil pela possi-
bilidade do mesmo ser administrado por um pro-
fissional enfermeiro que é o responsável pelo cadas-
tramento dos novos algoritmos de análise de dados.

 No presente estudo, o método scrum não deter-
minou aspectos específicos para a criação do softwa-
re web. O mesmo se concentrou no planejamento 
das etapas, na maneira como cada etapa foi realizada 
e na indução de escolhas autônomas por parte de 
cada administrador enfermeiro. Ancorado no mé-
todo scrum, o software web desenvolvido possibili-
tou aos gestores de saúde local realizarem a entrega 
de informações com maior eficácia, qualidade e em 
menor tempo, de acordo com as necessidades e es-
pecificidades regionais.  

Corrobora-se com estudos previamente realiza-
dos,(25-27) ao denotarem que o método scrum é um 
excelente recurso para alinhar processos e tornar o 
ambiente de desenvolvimento mais democrático, 
colaborativo e ágil às novas e necessárias mudan-
ças. Os mesmos autores reconhecem, ainda, que o 
método scrum potencializa iniciativas, favorece a 
identificação de falhas e, paralelamente, favorece o 
delineamento de soluções proativas e prospectivas 
em saúde. 

Embora o scrum se apresente como um método 
simples e flexível para o gerenciamento de projetos 
e informações de grande volume, o mesmo gera a 
demanda de habilidades e competências para vi-
sualizar, analisar criticamente, prospectar e liderar 
mudanças e posturas comportamentais por parte 
da equipe operacional. Nessa direção, o papel do 
líder scrum está relacionado à promoção de am-
bientes altamente interativos e colaborativos, con-
duzir reuniões, incentivar a cooperação, promover 
o autogerenciamento e favorecer a atuação inter-
disciplinar. Cabe-lhe, ainda, a tarefa de gerenciar 
o backlog, construir objetivos e metas estratégicas 
a curto, médio e longo prazo, mediar processos de 
aprendizagem e promover a autoavaliação contínua 
e permanente.(28)

Embora se evidencie avanços promissores na 
área da saúde, as tecnologias de informação são in-
cipientes no contexto da Atenção Primária à Saúde, 
mais especificamente no que se refere à assistência 
pré-natal. Sob esse enfoque, o presente estudo visa 
despertar o interesse do enfermeiro e dos demais 
profissionais da saúde para o desenvolvimento de 
ferramentas ágeis, eficientes e resolutivas à tomada 
de decisões precoces em saúde. Por conseguinte, 
o presente software web demonstrou-se favorável e 
com potencial para monitorar e entregar informa-
ções com maior eficácia, qualidade e em menor 
tempo, com base nas necessidades e especificidades 
loco-regionais de saúde. Logo, a ferramenta con-
tribuirá para a melhoraria dos indicadores de mor-
bimortalidade materno-infantil em âmbito local e 
nacional e, consequentemente, para o alcance dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável.

A principal contribuição deste estudo para a 
ciência de enfermagem/saúde está relacionada à 
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proposição de uma nova ferramenta tecnológica de 
apoio à gestão em saúde, sobretudo em âmbito da 
Atenção Primária à Saúde. Demonstra-se, além des-
sa proposição tecnológica, a possibilidade de o en-
fermeiro articular saberes e áreas distintas do conhe-
cimento e operar essa nova ferramenta como gestor/
administrador, responsável pelo cadastramento de 
novos algoritmos de análise de dados, a partir da 
inclusão de bases de testes e a sistematização dos re-
sultados gerados das análises.

As limitações deste estudo estão associadas à 
pouca expertise dos pesquisadores da área de enfer-
magem/saúde no desenvolvimento de tecnologias 
de informação, embora esse processo tenha sido 
estimulado, de modo crescente, pela Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES) e sistema de saúde brasileiro. A partir do 
desenvolvimento deste software web, com base no 
método scrum, recomenda-se a apropriação, por 
parte do enfermeiro e profissionais da saúde, desse 
método que é capaz de possibilitar melhorias, trans-
por barreiras disciplinares e induzir políticas pros-
pectivas a partir de ferramentas ágeis, eficientes e 
colaborativas.  

Conclusão

O processo de desenvolvimento e de validação do 
software web de apoio à gestão da assistência pré-na-
tal deu-se de forma colegiada entre desenvolvedo-
res, pesquisadores, gestores e profissionais da saúde, 
a partir de necessidades práticas relacionadas com a 
gestão da assistência pré-natal. A ferramenta foi de-
senvolvida de modo a possibilitar o acesso e funções 
específicas a três diferentes usuários (Administrador, 
Gestor e Visitante), com vistas à tomada de decisões 
estratégicas rápidas e seguras. O software web pos-
sibilita a geração de infográficos loco-regionais que 
apontam intercorrências gestacionais e que permi-
tem a detecção precoce de adventos tormentosos, 
tais como gestantes que tendem a não concluírem 
a gestação ou a perderem o seu filho nos primeiros 
dias pós-parto. Ainda, a ferramenta tem potencial 
para prever o surgimento de novos surtos, tais como 
a influenza, a toxoplasmose e outros.
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