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RESUMO 

 

A inteligência computacional participa como ferramenta de apoio em várias áreas do 

conhecimento, em especial a área especializada da saúde. Essa pesquisa busca levantar 

fundamentos para elaboração de um modelo para atendimento as mulheres gestantes, 

utilizadoras do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU. Registros médicos do 

paciente são essenciais e devem conter todo o histórico de saúde, além dos tratamentos e 

cuidados prescritos e recebidos nas instituições. A forma informacional para armazenar os 

registros eletrônicos de saúde, auxiliam nos serviços da área especializada, gerando informação, 

assim, denominando-se como Prontuário Eletrônico do Paciente – PEP. Dessa forma, o objetivo 

é desenvolver um modelo computacional, através de algoritmo, baseado na pontuação de 

Malinas e classificação de Manchester, para aplicação no atendimento às gestantes. Por meio 

dessa abordagem, se conclui na determinação de um algoritmo computacional, posteriormente 

a implementação de um protótipo de software para registro de dados oriundos das mulheres 

gestantes e sugerir um atendimento eficaz à solicitante, capaz de realizar dessa maneira, uma 

solução no atendimento, utilizando a inteligência computacional.    

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Algoritmo. SAMU. Inteligência Computacional. Registros médicos. 

Mulheres gestantes. Prontuário Eletrônico.  

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Computational intelligence participates as a support tool in various areas of knowledge, 

particularly specialized area of health. This thesis raises some basis for development of a model 

to meet the pregnant women, users of the Mobile Emergency Care Service - SAMU. Patient 

medical records are essential and should contain all the health history from birth, in addition to 

treatment and care prescribed and received in the institutions, and the informational way to 

store electronic health records, assists in the health services, beyond the individual and 

chronologically, generating information, called the Electronic Patient Record - PEP. Thus, the 

goal is to develop a computer model by algorithm based on the score Malines and Manchester 

classification that can be used to care for pregnant women. Through this approach, it concluded, 

determine a computational algorithm, then the implementation of a prototype software to record 

data derived from pregnant women and suggest an effective service to the requester, able to 

perform in this manner, a solution in service, using intelligence computer. 

 

 

KEYWORDS: Algorithm. SAMU. Computational Intelligence. medical records. Pregnant 

women. Electronic medical records.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

É perceptível que as inteligências, em especial a inteligência computacional, vem sendo 

utilizada na área especializada da saúde, servindo com ferramenta na gestão e tomada de 

decisão. 

A motivação dessa pesquisa se dá pela necessidade de ser incrementada uma forma para 

auxiliar os profissionais da saúde, com uma sugestão que direcione uma possível maneira de 

atendimento rápido à solicitante em trabalho de parto ou não. A identificação de estar em 

trabalho de parto ou não, será dedicada aos conhecimentos da área especializada médica. 

Consequentemente, constata-se, através de leituras e com experiências na sociedade, a 

necessidade de iniciar a presente pesquisa, exclusivamente para demonstrar que a inteligência 

computacional vem ao encontro de uma necessidade cotidiana de sociedade: a informação, de 

forma robusta e confiável. 

Existem alguns desafios nesse caminho de aquisição de conhecimento e aplicação de 

informações, sendo o objetivo principal a criação de uma representação computacional que seja 

aplicada, observando uma rotina específica da especialidade médica em determinada situação 

de atendimento. 

Nessa pesquisa, foram consultadas diversas fontes de bibliografia acadêmica e nada se 

encontrou referente à representação computacional para solução do problema que é explícito 

posteriormente, utilizando as referências das áreas especializadas contidas neste processo de 

pesquisa, gerando e organizando um conjunto de dados global, pré-definido, que resultará em 

uma estrutura precisa de sugestão, centralizada em determinada situação, capaz de representar 

visualmente uma forma simples e concisa. 

A coletividade da sociedade, objetivamente focada em uma necessidade cotidiana, 

sugere o apoio da inteligência computacional como ferramenta de soluções de todas as questões 
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envolvidas com pessoas e informação, dessa forma, Lévy (2003), facilmente descreve o que 

vem a ser inteligência coletiva, essa mesma inteligência que demonstra-se em efetiva atuação 

na pesquisa. “Uma inteligência distribuída por toda parte, incessantemente valorizada, 

coordenada em tempo real, que resulta numa mobilização efetiva das competências” (LÉVY, 

2003). 

 

 

1.1 Contexto da Pesquisa 
 

Observa-se com destaque, o conhecimento gerado a partir de dados oriundos de informações 

originadas do meio humano, com suas proporções de volume e variedade, gerando 

consecutivamente um valor ao todo, desde que esse grande volume seja direcionado a um 

determinado foco.    

Nessa linha de raciocínio a utilização desse volume de dados poderá ser eficiente quando 

utiliza-se a computação a favor da integridade e gestão da informação, incrementado 

parâmetros em sua utilização. 

Nota-se que a interatividade entre pessoas e computador está presente em cada momento 

da pesquisa, pois uma vez o usuário insere dados em ambiente computacional, efetiva-se à 

constatação da interação. 

Interação essa, que é necessário aprimorá-la com refinamento constantes, claro que, 

minuto a minuto, visualizando um mundo que muda a cada instante com velocidade 

empolgante, em análise da questão temporal em tecnologia, destaca-se trecho de Veja (2010): 

“Os avanços da tecnologia computacional parecem acompanhar a velocidade do ponteiro de 

segundos do meu relógio de pulso”. 

A inteligência computacional vem sendo utilizada em softwares, buscando auxílio 

eficiente em atendimentos de emergências médicas, no caso dessa pesquisa será 

especificamente direcionado as mulheres gestantes. 
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Nota-se que os algoritmos fazem parte do dia-a-dia das pessoas. Exemplificando, as 

instruções para o uso de medicamentos, as indicações de como montar aparelhos domésticos 

ou outros, ou uma receita de culinária, essas são alguns exemplos de algoritmos.  

Especificamente, a computação auxilia o usuário na concepção da solução de um 

problema, independentemente da linguagem de programação que será utilizada. 

Em resumo, Ziviani (1999) descreve um algoritmo: 

Pode ser visto como uma sequência de ações executáveis para a 

obtenção de uma solução para um determinado tipo de problema. 

Segundo Dijkstra um algoritmo corresponde a uma descrição de um 

padrão de comportamento, expresso em termos de um conjunto finito 

de ações. Ao executarmos a operação a + b percebemos um mesmo 

padrão de comportamento, mesmo que a operação seja realizada para 

valores diferentes de a e b (ZIVIANI, 1999). 

 

Alguns algoritmos estão baseados em uma visão incompleta da realidade funcional, 

tanto do ponto de vista de modelagem, quanto as normas da área especializada da saúde, além 

da necessidade de um modelo de computacional, que possa ser aplicado em ambientes diversos.  

Uma nova concepção está levando novos estudos para buscar uma solução unindo a 

informática e a área da saúde, a seguir verifica-se a perspectiva sobre o tema: 

No futuro próximo, os profissionais de cuidado em saúde necessitarão 

confiar de forma crescente na Tecnologia da Informação para adquirir, 

gerenciar, analisar e disseminar a informação e o conhecimento do 

cuidado em saúde. Muitos estudos têm identificado deficiências no 

sistema de cuidado em saúde corrente, incluindo cuidado inadequado, 

incorreto, supérfluo, ineficiente e de alto custo, além de injustiças no 

acesso ao cuidado (KADER, 2009). 

 

Os sistemas de informação, unidos a computadores robustos podem trazer contribuições 

importantes, visualizando a busca de métodos para criação de sistemas seguros mediante a 

melhoria do acesso a informação, isso focado em reduzir sobrecarga de memória, aumentar a 

vigilância e contribuir para padronizar os processos. Dessa forma, pode-se verificar que muitas 

organizações e líderes no mundo na área de informática têm direcionado seus estudos para 

demonstrar o potencial da informática para melhorar os aspectos de segurança do paciente 

(RALL et al., 2001; BATES, 2004; KADER, 2009). 
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Focado na gestante, observa-se que existe uma fragilidade no atendimento, visualizando 

a forma computacional, havendo que acrescenta-se uma forma eficiente de processo que alinha-

se aos recursos tecnológicos existentes e resultará em subsídio técnico satisfatório ao 

atendimento. 

As diversas tecnologias são desenvolvidas para serem utilizadas por pessoas, assim, 

visa-se unicamente beneficiar o ser humano, em meio do ambiente em que se vive, Rezende 

(2005), fala sobre a importância de privilegiar pessoas com a tecnologia: “A organização e seus 

sistemas, os softwares, e a tecnologia da informação são feitos por pessoas e para pessoas” 

(REZENDE, 2005). 

Definido por PUC (2016), a inteligência computacional busca, através de técnicas 

inspiradas na natureza, o desenvolvimento de sistemas inteligentes que imitem aspectos do 

comportamento humano, tais como: aprendizado, percepção, raciocínio, evolução e adaptação. 

Partindo desse princípio, surgiu uma dúvida: Atualmente às tecnologias e inteligências 

computacionais utilizadas em softwares, auxiliam em resultado satisfatório nos atendimentos a 

emergências médicas, especificamente as gestantes? 

Através de componentes computáveis, será criado um algoritmo, onde sua 

experimentação far-se-á através de implementação de protótipo em linguagem de programação 

voltada para internet. 

Nesse momento, é relevante ressaltar a importância da informática aplicada à saúde, seja 

ela em condições operacionais ou administrativas.  

Neste sentido Mandil (1989), definiu informática em saúde como sendo 

o uso da tecnologia da informação incluindo hardware e software em 

conjunto com os conceitos de gerenciamento da informação e os 

métodos para apoiar o cuidado em saúde que é prestado às populações. 

Esta definição engloba a informática em enfermagem, informática 

médica, odontologia, farmácia, nutrição dentre outras subáreas. Ou seja, 

a informática em saúde enfatiza a atenção no cuidado e não na disciplina 

ou na profissão do cuidador (KADER, 2009). 
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A presente pesquisa é focada basicamente na representação na forma computacional, 

inserido por uma inteligência, que condicionará uma sugestão, para uma forma na tomada de 

decisão no momento de envio de um suporte médico ao solicitante. É importante pontuar que 

por vezes serão citados os atores utilizadores do protótipo dessa pesquisa, assim, o “solicitante” 

trata-se de qualquer pessoa, que por algum motivo, solicite o auxílio do Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência - SAMU 192. 

Utilizando de padrões adotados internacionalmente, aqui na forma computada, será a 

descrição em algoritmo computacional, modelo esse que serve como auxilio à área de 

especialidade da saúde, através da utilização de duas referências, descrito posteriormente: 

Contagem de Malinas e Classificação de Manchester, ambas utilizadas no ambiente do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, forma pontual a um determinado tipo de 

atendimento. 

Referenciais bibliográficos levam a compreender que o SAMU possui autonomia para 

criar seus protocolos e normas para utilização na sua prática. 

Cada instituição pode ter o seu próprio protocolo para sua equipe, desde 

que garanta a avaliação rápida, possibilitando, assim, menor tempo 

gasto no atendimento, eficácia e possibilidade mínima de 

erros.  (ADÃO, 2012). 

 

Legislações vigentes no SAMU podem ser adotadas como uma base válida, com intuito 

de criarem-se métodos, assim, fortifica-se a próxima citação que evidencia prévias 

investigações, resultando em meios de oficializarem-se procedimentos através de decretos: 

Os protocolos utilizados no serviço de atendimento móvel de urgência 

(Samu) no Brasil são baseados em protocolos internacionais 

readaptados para a nossa realidade, refletida na falta de vagas, 

ineficiência dos setores primários de saúde, composição de equipe, 

modalidades de atendimento, legislação vigente, dentre outros. 

(ADÃO, 2012). 

 

Todas as informações aqui expostas, inclusive a solução computacional na forma 

algorítmica, objetivamente estão direcionados ao atendimento às gestantes em trabalho de parto, 
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todavia, interessa citar que o SAMU tem como um dos seus focos, o atendimento as gestantes. 

Fortalecendo a afirmação, destaca-se o trecho confirmatório a seguir: 

O atendimento do Samu funciona 24 horas por dia e atua em ocorrências 

em ambiente pré-hospitalar (via pública ou não), dentro de uma área 

geográfica específica. O serviço acolhe os pedidos de ajuda médica de 

cidadãos acometidos por agravos agudos de natureza clínica, 

psiquiátrica, cirúrgica, traumática, obstétrica e ginecológica 

(FERNANDES, 2014). 

 

Vale citar o próximo referencial, visualiza-se como um argumento, reforçando a 

afirmação anterior, sobre a autonomia do SAMU criar suas regras de atendimento. Detalha-se 

que situações de atendimento podem variar de regiões, isso levou o direcionamento de 

regionalização do serviço, assunto que será abordado posteriormente em detalhes: 

Institui o componente pré-hospitalar móvel da Política Nacional de 

Atenção às Urgências, por intermédio da implantação de Serviços de 

Atendimento Móvel de Urgência em Municípios e regiões de todo o 

território brasileiro: SAMU 192 (RAMOS, 2005). 

 

Para definir e alcançar o objetivo da pesquisa, que trata-se de atendimento as mulheres 

grávidas, define-se a seguir o que é gravidez. Segundo Mann et al. (2010), a gravidez consiste 

de um processo fisiológico natural compreendido pela sequência de adaptações ocorridas no 

corpo da mulher a partir da fertilização. 

Pontuação de Malinas e classificação de Manchester são protocolos internacionais, 

utilizado no SAMU Brasil, incluída através de procedimento legal, em alguns casos através de 

oficialização de protocolos, outros através de leis e decretos específicos. 

Ainda, nesse sentido podemos notar que intencionalmente as leis oficializam 

procedimentos técnicos dentro da rede SAMU, isso, facilitando a sua internacionalização: “No 

SAMU existem leis, portarias e protocolos de trabalho utilizados internacionalmente.” 

(LANCINI, 2013). 

Como conhecimento histórico, é importante frisar que o SAMU tomou como modelo de 

referência, o SAMU Francês, onde se definiu como a melhor opção para o Brasil, na área de 

urgência, a seguir trecho publicado, focado no assunto: “No Brasil, o SAMU teve início através 



 Página 18 

 

de um acordo bilateral, assinado entre o Brasil e a França, através de uma solicitação do 

Ministério da Saúde, o qual optou pelo modelo francês de atendimento” (LOPES; 

FERNANDES, 1999). 

Ainda sobre esse modelo internacional adotado pelo Brasil, segundo Ramos (2005): “O 

APH é relativamente novo no Brasil e, visando a unificação da estrutura e melhora na 

assistência, o Ministério da Saúde optou recentemente pela implantação de um serviço com 

características do modelo francês, o SAMU”. 

Segundo a Escola Paulista de Medicina – EPM (1998), demonstra o contínuo aumento 

da quantidade de informações que necessitam serem manipuladas pelo médico para um 

adequado processo de diagnóstico e tratamento do paciente, vem intensificando a necessidade 

do uso dos sistemas de apoio à decisão, que claramente refere-se à computação. 

Partindo desse contexto, há necessidade de pesquisas claras na área de tecnologia em 

saúde, como o presente. Leape e Berwick (2005) e Kuhn (2008), ressaltam que o cuidado em 

saúde é uma iniciativa intensiva de conhecimento e informação. 

Segundo Kader (2009), é presente a necessidade constante de que se desenvolva e 

aprimore os sistemas de informação de modo que permitam avanços na gestão dos serviços, 

aumento na produtividade e segurança na qualidade dos cuidados prestados. 

Os cuidados em saúde, elevam a necessidade de criar mecanismos para reduzir o tempo 

de atendimento, isso inclui as gestantes, assim, segundo Kader (2009), um amplo consenso tem 

emergido sobre os ambientes de cuidado em saúde do futuro e nas palavras do Instituto de 

Medicina (2000) e de Stead e Lin (2008) o cuidado em saúde deverá ser:  

* Seguro – evitar danos aos pacientes prestando um cuidado se objetive 

ajudá-los 

* Efetivo – fornecer serviços baseados no conhecimento científico em 

benefício de todos evitando fornecer serviços àqueles que 

provavelmente não se beneficiarão, diminuindo com isso o excessivo 

ou insuficiente uso do cuidado. 

* Centrado no paciente: fornecer o cuidado que é respeitoso e responde 

as preferências, necessidades e valores individuais do paciente bem 
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como garante que os valores do paciente guiam todas as decisões 

clínicas. 

* No momento certo: de modo a reduzir o tempo de espera e em alguns 

momentos danosos e irreversíveis atrasos para ambos, tanto aos que 

recebem o cuidado quanto aos profissionais que fornecem esse cuidado. 

* Eficiente – evitar atividades desnecessárias, incluindo equipamentos, 

opiniões, suprimentos e energia. 

* Justo – fornecer um cuidado que não varia em qualidade devido às 

características tais como sexo, etinicidade, localização geográfica e 

condições socioeconômicas (INSTITUTO DE MEDICINA, 2000; 

STEAD E LIN, 2008). 

 

Para Silvestri (2013), a tecnologia da informação é uma ferramenta indispensável para 

a área de gestão da saúde, e trata-se de um diferencial e pode ser um alicerce de processo do 

ambiente da saúde. 

Em se tratando da TI no setor hospitalar, a situação não é diferente, pois, 

com o crescimento de várias atividades hospitalares, pedidos de 

informação, tomadas de decisões entre outras, faz-se necessário a 

aplicação da tecnologia da informação e o seu uso adequado para que a 

gestão possa gerenciar de forma significativa os serviços prestados para 

melhorar a qualidade (JUNIOR, 2013). 

 

 

Ainda referindo-se ao manuseio da informação de forma eficaz, e já argumentada, a 

decisão ideal partirá de um humano, sempre, porém, a ferramenta para auxiliá-lo baseia-se em 

inteligência computacional. 

É, no entanto, a contínua preocupação com o bem-estar do paciente e a 

consequente necessidade de um processo de decisão ideal, que coloca a 

Medicina em uma posição diferenciada em relação aos outros campos 

dependentes do manuseio da informação. É pressuposto básico que 

somente através do uso adequado da informação e da telecomunicação, 

isto é, da Telemática ou mais propriamente na área da saúde a 

Telemedicina - poderemos, de forma consistente, construir uma 

verdadeira política de saúde neste país (EPM, 1998). 

 

A inteligência computacional por sua vez, cria de certa forma, um meio de auxiliar na 

obtenção de resultados, nas tomadas de decisão e geração de dados, que poderá em sequência, 

obter informações para gestão pública de saúde e planejamento de prevenções da área da saúde, 

em uma amplitude que excede a computação e insere-se no meio humano. 
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Segundo Lévy (2010), as relações entre os homens, o trabalho, a própria inteligência 

dependem, na verdade de metamorfose incessante de dispositivos informacionais de todos os 

tipos. 

No Brasil, a gestão da saúde pública, especificamente administrada pelo Poder Público 

Federal, onde o SUS (Sistema Único de Saúde) dispõe de programas para atender a 

determinadas demandas da sociedade, incluem-se em meio a essas ações o SAMU, que será 

tratado posteriormente suas especificações. 

Existem discussões permanentes sobre o atendimento da comunidade, tanto da área 

urbana, quanto da área rural, e incrementando as tecnologias, tornando a oferta do atendimento 

da área da saúde ampla e ágil. 

Segundo Kader (2009), o propósito da Política Nacional de Informação e Informática 

em Saúde, originou a tele saúde e a telemedicina no Brasil, que vêm sendo concebidas de modo 

a melhorar a saúde da população e das condições de vida não só das massas urbanas, mas 

também daqueles que vivem nas zonas rurais oferecendo novas maneiras de disponibilizar a 

saúde. Ressalta-se a importância dos efeitos da tele saúde e telemedicina na área rural, 

geralmente isoladas, de difícil acesso a equipe de saúde devido às barreiras geográfica, tem se 

apresentado positivamente, onde a população passa a ter acesso à assistência de qualidade. 

Atenta-se para o algoritmo, que aplica toda pesquisa realizada, afirmando qual direção 

caminhar e desenvolver conjunto de tarefas bem definidas, nesse momento, focado na pesquisa, 

onde pouco se encontra como referência a esse assunto em específico, vale citar Isaac Newton: 

“Se eu fosse esperar que outras pessoas fizessem minhas ferramentas e tudo mais para mim, eu 

nunca teria feito nada” (GLEICK, 2004). 

O conteúdo gerado, busca a solução para determinada situação, que se baseia em 

atendimentos realizados pelo SAMU, às mulheres que necessitam de atendimento 

especializado, que irão gerar conteúdo informacional, com intervenção humana na tomada de 
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decisão, onde suprirá uma necessidade temporal, com resultados expressivos que poderão 

influenciar de forma funcional, e que finalmente será relevante aos seus utilizadores. 

A tomada de decisão será unicamente do médico ou outro profissional da área da saúde 

que for determinado no atendimento. 

A complexa teia de raciocínio e de detalhes no processamento da 

tomada de decisão estão além da capacidade humana; portanto o 

julgamento humano é necessário uma vez que toda a informação 

necessária para a tomada de decisão não está disponível no computador 

e também o processo de tomada de decisão ainda é pouco compreendido 

para especificar os passos de modo que o computador seja programado 

para tomar a decisão (KADER, 2009). 

 

A preocupação essencial do atendimento a gestante é sugerir ao médico qual o tipo de 

viatura deverá ser enviado em cada tipo de situação. 

Dentro do algoritmo, e dentro das funcionalidades do sistema computacional, deverá 

obrigatoriamente ser manipulado na inserção de dados por um ou mais usuários do protótipo. 

Considero nessa pesquisa que a origem da informação seja fidedigna, confiável e 

incorruptível, independente das vulnerabilidades ocorridas da emissão ao receptor da 

informação antes de ser inserido no sistema computacional, utilizando assim o algoritmo, foco 

dessa pesquisa. 

    A confiabilidade da informação deve-se ao ser humano que irá inseri-la, para gerar 

informação no auxílio da tomada de decisão, agregando valor e confiabilidade na origem dos 

dados, esses recebidos por meio de ligação telefônica e efetivada no contato entre o solicitante 

e o atendente telefonista, Técnico Auxiliar de Regulação Médica - TARM (BRASIL, 2012). 

Amit et al. (2005) acrescentam que os Sistemas de Apoio à Decisão, nesse caso, sistemas 

dedicados a área da saúde, são os sistemas de informação destinados a melhorar a decisão 

clínica, visto que considera as características individuais dos pacientes, e por sua vez utilizando 

um banco de dados e algoritmos de software, que geram recomendações específicas ao paciente 

de acordo com as informações que o profissional irá digitar manualmente para o sistema de 
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computador, e posteriormente a gravação nos registros eletrônicos (prontuário eletrônico), 

podendo serem consultados para recuperação/condução do paciente (AMIT et al., 2005). 

Em afirmativa da confiança de fornecer informações, segundo Mansiero (2010), é uma 

premissa ética do profissional envolvido com o ambiente computacional, que se comprometem 

a exercer a profissão de forma benéfica ou, no mínimo, de forma a não causar-lhe danos. 

 

 

1.2 Objetivo geral 

 

Desenvolver um modelo computacional, através de algoritmo, baseado na pontuação de 

Malinas e classificação de Manchester que possa ser utilizado no atendimento às gestantes no 

serviço do SAMU, como forma de sugerir o tipo de atendimento apropriado. 

 

 

 

1.3 Objetivo específicos 

 

Investigar as condições específicas de atendimento às gestantes, no serviço do SAMU. 

Desenvolver um modelo computacional algorítmico, utilizando a classificação de Manchester 

e pontuação de Malinas, e sugerir a partir de uma variável, a tomada de decisão. 

Investigar a atual situação do atendimento às emergências obstétricas, visualizado da 

utilização computacional. 

Apresentar uma implementação de uma aplicação computacional em forma de 

protótipo. 

 

1.4 Estrutura da dissertação 

 

A presente dissertação está estrutura da seguinte forma, em seis capítulos: 
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Capítulo 1 - Introdução. Este início da pesquisa, apresenta o panorama geral. Logo, 

expõe-se a preocupação dentro do contexto inserido, com à gestante, e como estão sendo 

realizado o atendimento as mesmas, visto do ponto de vista da computação. Nesse primeiro 

momento, foi elencada a questão da pesquisa. Finalizando o capítulo, descrevem-se os 

objetivos, a apresentação da pesquisa (algoritmo) e por fim, a estrutura dos capítulos da 

dissertação. 

Capítulo 2 - Fundamentação. No segundo capítulo, é iniciada com revisão bibliográfica 

com o item nomeado Fundamentação, onde servirá de base para a criação do algoritmo, seguido 

dos fundamentos da pontuação de Malinas e classificação de Manchester, ambos servindo de 

recursos em área especializada da saúde para desenvolver a proposta. 

Capítulo 3 – A engenharia do modelo Malinas e Manchester. Nesse terceiro capítulo é 

claramente apresentado qual a contribuição original da pesquisa. Expõe-se o modelo 

computacional, e as descrições de sua aplicação. 

Capítulo 4 – A aplicação do modelo computacional. Destaca-se nesse capítulo a 

aplicação do protótipo através de uma aplicação web. Será discutido os resultados da pesquisa, 

bem como visualizar o funcionando do modelo. O capítulo é divido em seções, que são: O 

modelo computacional de Malinas; O modelo de classificação de Manchester e A junção 

Malinas e Manchester. 

Capítulo 5 – Implementação do modelo computacional - protótipo. Focado em 

apresentar a conclusão da pesquisa, nesse capítulo será sintetizado e discutido o resultado da 

contribuição, quando da implementação do protótipo. 

Capítulo 6 – Conclusão e consideração final. Finalizando o texto, o capítulo seis busca 

indicar possíveis desdobramentos e sugere futuras pesquisas. 
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Capítulo 7 – Apêndice. Nesse capítulo, está relacionada o código fonte de um modelo, 

para utilização no padrão de aplicativos voltados a saúde, com auxílio da computação, e criado 

a partir dos moldes da OpenEHR, que poderá ser utilizado como modelo computacional de 

Malinas. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO 

 

Uma tarefa complexa é definir como e quando determinados procedimentos devem ser adotados 

em situações de emergência médicas, porém, se inicia a partir desse momento a investigação e 

mostra de resultados de uma forma objetiva que envolve diferentes áreas do conhecimento, 

claro que, o foco é visualizada e aplicada à forma computacional.  

Para facilitar o entendimento, iremos abordar de forma simples e objetiva os caminhos 

que é seguido, inicialmente através de rápidas explicações sobre registros eletrônicos em saúde, 

normas e padrões que são utilizadas em nível internacional.  

O presente estudo direciona uma forma de utilização através de criação de um modelo 

de auxílio às emergências médicas na forma computacional. 

 

2.1 Sistemas de registros eletrônicos em saúde 

 

 

Observando dados oriundos de pacientes da área da saúde, é primordial referir ao Sistemas de 

Registro Eletrônico de Saúde - SRES (EHR: Electronic Health Records, em inglês).  

Os RES (Registros Eletrônicos de Saúde) por sua vez, são documentos constituídos de 

informações de forma individual de pacientes.  

Tem-se, ainda, o Electronic Health Record (EHR), Registro Eletrônico 

de Saúde, que contém todas as informações individuais de saúde, pode 

ser acessado por múltiplos provedores ao longo da vida do indivíduo e 

vai além dos registros hospitalares: guarda, também, os registros 

ambulatoriais (PATRÍCIO, 2011).  

 

 Registros médicos do paciente são essenciais e devem conter todo o histórico de saúde, 

desde o nascimento até a morte, além dos tratamentos e cuidados prescritos e recebidos nas 

instituições, e a forma informacional para armazenar os registros eletrônicos de saúde, em 

especial de forma individual e cronológica, no modo eletrônico, gerando informação, 

denomina-se Prontuário Eletrônico do Paciente - PEP. 
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Na busca por um modelo assistencial que utilize a informação com 

características fundamentais para a organização, surge o prontuário 

eletrônico do paciente (PEP), uma estrutura computacional que tem 

como proposta agrupar os diversos dados que são produzidos durante o 

atendimento ao cliente por diferentes profissionais da equipe de saúde 

(LIMA, 2011). 

 

Diante dessas considerações, pode-se dizer que o PEP é um registo eletrônico que reside 

num sistema especificamente projetado para facilitar o acesso a um completo conjunto de 

dados, além de apoiar decisões e disponibilizar outros recursos, como links para bases de 

conhecimento médico (Marin, 2003).  

Essa pesquisa aqui desenvolvida, é aplicada em conjunto com o prontuário do paciente, 

sendo que dados coletados e as informações geradas serão armazenadas, quando necessário, em 

banco de dados, que estará à disposição para consulta, após ou durante a utilização e manuseio 

do médico, podendo ser resgatado no andamento do atendimento, para sugerir a melhor solução 

para a situação de emergência.  

Segundo Wechsler (2003), a associação entre a crescente geração e demanda por 

informações sobre os pacientes, estruturadas e acessíveis, concomitante ao desenvolvimento da 

área da informática, despertou o interesse para o desenvolvimento do prontuário eletrônico do 

paciente. 

O grau de crescimento e desenvolvimento da Informática e dos 

Sistemas de Informação proporciona diversas possibilidades de 

utilização na área da saúde e da Enfermagem, tais como: concepção de 

novas ferramentas de apoio; administração dos serviços de 

Enfermagem e dos recursos facilitadores do cuidado em saúde; 

gerenciamento de padrões de dados/informações sobre o paciente para 

a prestação do cuidado e; união dos recursos de pesquisa e aplicações 

educacionais à prática de Enfermagem (BARRA, 2011). 

 

 

Todo o processo de coletas dados e transformação em informação, deve trabalhar em 

conjunto com todos recursos disponíveis, nesse momento ressalta a questão de 

interoperabilidade, que pode ser entendida como uma característica que se refere à capacidade 

de diversos sistemas trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas, 
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organizações e sistemas computacionais interajam para trocar informações de maneira 

eficiente. 

Para Oliveira (2009), interoperabilidade, “trata-se de uma característica que objetiva 

configurar todos os arquivos, padronizando-os globalmente, para que o acesso a eles seja 

ilimitado, sem restrições de plataformas”.  

No Brasil existe legislação para oficializar a interoperabilidade em ambiente 

computável na área da saúde, servindo como recurso referencial no andamento da pesquisa, 

destaca:  

Os padrões de interoperabilidade e de informação em saúde são o 

conjunto mínimo de premissas, políticas e especificações técnicas que 

disciplinam o intercâmbio de informações entre os sistemas de saúde 

Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condições de 

interação com os entes federativos e a sociedade (BRASIL, 2011). 

 

 As informações contidas desde o início do atendimento a gestante até sua chegada à 

uma unidade de saúde, irá conter uma arquitetura da informação que contemple a representação 

de conceitos expostos em regras e normas, executados na forma computacional, e quando de 

sua disponibilização, será da forma “código aberto”. 

 No capítulo dedicado a implementação dos modelos expostos nesse texto, a visão de 

utilização do algoritmo será discutida amplamente.  

A solução utilizando a computação busca tornar o trabalho do serviço de saúde ágil e 

focado em solucionar situações pontuais, e possibilitar a diminuição de preocupações em 

entender o funcionamento técnico de soluções programáveis, pois isso é feito pelo algoritmo na 

forma da inteligência computacional (através de linguagem de programação e banco de dados). 

 Existe preocupação de liberar o utilizador para estar preparado para novas atividades, 

sem necessidade de armazenar por si só as informações de cada ocorrência, isso torna 

obrigatório a utilização de banco de dados robusto e confiável, tonando além de segurança de 

informação, podendo ser utilizado em recuperação para consultas. 
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 Pressman (2011), comenta sobre a importância de reduzir a carga de memória do 

utilizador de recursos computacionais.  

Quanto mais um usuário tiver de se lembrar, mais sujeita a erros será a 

interação com sistema. É por essa razão que uma interface do usuário 

bem desenhada não exaure a memória do usuário. Sempre que possível, 

o sistema deve “se lembrar” de informações pertinentes que auxilie o 

usuário em um cenário de interação, ajudando a recordar-se 

(PRESSMAN, 2011). 

  

O autor acima, sugere algumas maneiras que possibilitem a interface de aplicativos, xom 

intuito de reduzir a carga de memória do usuário, e vem ao encontro da realização de tarefas 

complexas, como é a realidade do serviço de atendimento a emergências médicas.  

A seguir, descrição sucinta das sugestões de Pressman (2011), em relação a interface, 

que foi levado em consideração na elaboração dessa pesquisa: 

 Reduzir a demanda de memória recente:  O autor expõe a que os usuários que envolvem-

se em tarefas complexas, a demanda de memória recente pode ser significativa, podendo 

alterar seu rendimento de processamento. A solução de tecnologia da inteligência, pode 

ser projetada para reduzir a exigências de recordações de ações, entradas e resultados 

passados. No caso da proposta desse texto, a redução de demanda foi pontualmente 

solucionado com recursos apropriados, isentando o utilizar dessa sobrecarga de 

informação. 

 Estabelecer default significativo: O conjunto de parâmetros iniciais, objetivamente no 

protótipo é focado em padrões de ícones e menus, faz sentido para o usuário comum, 

porém um usuário também deve ser capaz de configurar suas preferências individuais, 

área de trabalho no caso de aplicações web, e permitir uma opção “reset”, para 

restabelecimento dos valores-padrão originais. 

É relevante que seja exibido as informações de maneira progressiva e organizada, porem 

com autonomia do usuário alterar, através de menus ou opções editáveis quando for permitido 

para o usuário.  
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Pressman (2011), adverte que a interface deve ser disposta hierarquicamente. Mas 

detalhes devem ser exibidos quando selecionado as opções. 

Coiera (1998) lembra que os sistemas computacionais tem amplo potencial de 

operabilidade de aceitabilidade na ciência médica, de apoio a decisão especializada.  

Ainda Coiera (1998), traz que com computadores inteligentes, capazes de armazenar e 

processar vastos repositórios de conhecimento, a esperança é que eles possam se tornar 

"médicos artificiais", ajudando, e até ultrapassando, os profissionais clínicos na realização de 

diagnósticos. 

Elevando os motivos de aceitação da tecnologia pela área da saúde, Kader (2009), monta 

uma passagem para evidenciar o contexto dessa investigação e as benfeitorias da utilização de 

informática nos trabalhos práticos: 

Alguns estudos de revisões sistemáticas sobre sistemas 

computadorizados de apoio à decisão clínica na prática em saúde, 

mostram melhoria no desempenho de determinados comportamentos, 

tais como aumento das taxas de vacinação, melhoria na exatidão 

diagnóstica e aumento do número de pacientes que recebem tratamento 

médico apropriado (KADER, 2009). 

 

Além da importância do auxílio as gestante, os diagnósticos utilizados através de 

recursos informacionais são tecnologias que formatam e oferecem suporte aos processos de 

tomada de decisão frente a situações clínicas apresentadas pelos pacientes.  

Estes sistemas facilitam e realçam a capacidade clínica de tomar decisões para a 

efetividade do cuidado.  

As decisões são facilitadas pela informatização usando mecanismos automatizados que 

fornecem alertas ou mensagens aos usuários, nesse caso o operador do sistema, sobre um 

problema apresentado pelo paciente, isso segundo Kader (2009), Lopes (2005) e Delaney 

(2008).  
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2.2 O modelo Malinas 
 

 

Cotidianamente, podemos conferir a luz de teorias diversas, pesquisas e estudos focando 

tecnologias que auxiliam no atendimento a emergências médicas, especificamente questões que 

estabeleçam qualidade no atendimento a mulheres gestantes, porém poucas embasadas 

efetivamente em buscar uma solução de forma inteligente, objetivando solucionar um problema 

da sociedade como um todo, problema esse, que deve ser analisado e estudado a fundo desde 

seus primórdios. 

        Os dados oriundos desse tipo de situação emergencial, dever-se-á obrigatoriamente ser 

adquirido de forma pontual e confiável de forma que suas transformações nas futuras 

informações, sejam confiáveis. 

Nisto, Rezende (2005), menciona qual o significado puro de dados: “Os dados, quando 

a eles são atribuídos valores, transforma-se em informação” (REZENDE, 2005). 

        Atualmente não existe uma estrutura pré-estabelecida que venham atender as 

necessidades exatas e com clareza de atendimentos de situação crítica, especifico a mulheres 

gestantes, dessa forma, justificando à pesquisa. 

Regularmente podemos perceber por meio de notícias a preocupação no atendimento e 

qualidade de vidas das gestante no Brasil, eleva-se citar o incentivo de subsídio financeiro 

cedido aos municípios para atender de uma forma satisfatória as gestantes, conforme noticiado 

em 2013: “Mães atendidas pelo SUS participam de pesquisa para avaliarem serviços 

prestados.” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

O “Score de Malinas” ou “Contagem de Malinas” foi criado por Yves Malinas (falecido 

em 20 de janeiro 1997) facilitando a avaliação de dados para determinar se a gestante está preste 

a dar à luz. É um método utilizável como recurso em casos atuais, referenciado em estudos e 
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atuações de saúde, por órgãos públicos e privados (SECRETARIA DA SAÚDE DA BAHIA, 

2010). 

A pontuação de Malinas, sugere um nível de atendimento, a partir de cinco critérios: 

número de gestações anteriores, duração do trabalho de parto, duração das contrações, o 

intervalo entre as contrações e perda de água ou não. Cada critério é avaliado por um número 

que varia de zero a dois (BUTORI et al., 2014). 

Segundo o Grupo de Estudos para Neonatologia da França, a pontuação de Malinas é 

eficaz, tendo-a como base da área médica.  

A seguir trecho de artigo científico comprovando a eficácia do modelo que iremos adotar 

como referência especializada, e demonstrando um levantamento dos recursos comprometidos 

para a gestão de emergências inesperada gestacionais em domicílio: 

O objetivo é esclarecer regularmente a estratégia para suporte e em 

segundo lugar enviar uma ambulância equipada para reanimação ou 

uma incubadora de transporte. Atualmente, a pontuação Malinas serve 

como uma referência para o médico regulador iniciar suporte 

(PÉRINATALITÉ, 2001). 

 

A pontuação de Malinas utiliza, como destacado anteriormente, argumentos que são 

representados através de números matemático, inteiros, que com auxílio da computação gera 

informação, assim, a matemática da comunicação por si, tem seu fundamento sobre informação: 

Segundo a teoria matemática da comunicação, uma informação é um 

acontecimento que provoca uma redução de incerteza acerca de um 

ambiente dado (LÉVY, 1996). 

 

A pontuação, necessita de aplicabilidade para que se torne uma ferramenta de fácil 

acesso e manipulação, aparentemente demonstra ser uma construção complexa, que é fácil de 

aplicar com suporte do computador.  

No andamento da execução de Malinas, o médico regulador verifica por seus 

conhecimentos o risco de parto iminente, dentro de um tempo especificado. Assim, o 

profissional médico pode levar em conta outros elementos de regulação médica para se adaptar 

a sua decisão. 
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2.3 O modelo Manchester 
 

 

Souza, Araújo e Chianca (2015), define a classificação de risco como um processo 

dinâmico de identificação dos solicitantes (pacientes) que necessitam de tratamento imediato 

de acordo com o potencial de risco, os agravos à saúde ou o grau de sofrimento.  

Dessa forma, consiste em prevenir complicações e identificar quadros agudos que 

implicam em risco de morte para os indivíduos.  

Dentre as escalas de triagem, o Protocolo de Triagem de Manchester (Manchester 

Triage System - MTS) tem sido adotado na maioria dos serviços de urgência como instrumento 

direcionador da classificação de risco, sendo em alguns estados brasileiros como padrão.  

 

A escala de triagem Manchester Triage System - MTS classifica o 

paciente em cinco níveis de prioridade: nível 1 (emergente, deve 

receber atendimento médico imediato); nível 2 (muito urgente, 

avaliação médica em até 10 minutos); nível 3 (urgente, avaliação 

médica em até 60 minutos); nível 4 (pouco urgente, avaliação médica 

em até 120 minutos); nível 5 (não urgente e que pode aguardar até 240 

minutos para atendimento médico). Assim, o MTS constitui-se como 

uma ferramenta de gestão do risco clínico para administrar a demora do 

atendimento, priorizando os doentes mais graves (SOUZA; ARAÚJO; 

CHIANCA, 2015). 

 

Risco (2016), afirma que algum tempo atrás, as triagens realizadas nos serviços de 

urgência era realizada sem métodos específicos e ausência de base científica, a agravando por 

não utilizar protocolos. Assim, não eram replicáveis aos outros profissionais de saúde e não 

serviam de parâmetro para auditorias. 

A forma computacional de uma solução que utilize a classificação de Manchester é uma 

iniciativa fundamental para facilitar a utilização de padrões. Jiménez (2003) afirma que um 

modelo de triagem efetivo deve ser dinâmico, fácil de entender e fácil de aplicar além de ter um 

elevado índice de concordância entre os profissionais classificadores.  
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O sistema de triagem de Manchester foi desenvolvido na cidade de Manchester, 

Inglaterra, em 1994, por um grupo de profissionais especializados em triagem. Esta possui cinco 

categorias identificadas por número, nome, cor e tempo alvo até a avaliação médica inicial. 

Segundo o protocolo, o indivíduo pode ser classificado em cinco cores: vermelha (atendimento 

de emergência); laranja (atendimento muito urgente); amarela (atendimento urgente); verde 

(atendimento pouco urgente) e azul (atendimento não urgente), isso segundo Souza, Araújo e 

Chianca (2015). 

  Os símbolos das cores são características da classificação de Manchester – MTS. 

Trabalha com algoritmos e discriminadores chaves, associados a tempos de espera 

simbolizados por cores. Está sistematizado em vários países da Europa. O mecanismo de 

entrada é uma queixa ou situação de apresentação do paciente, segundo Cordeiro Junior, Torres 

e Rausch (2016). 

 

O Protocolo de Manchester é baseado em evidência com regularidade e 

conformidade de padrões internacionais da boa prática e é adotado com 

sucesso em vários sistemas de saúde diferentes. Ele mostrou ter 

reconhecimento internacional, confiabilidade, uma metodologia eficaz, 

além de ser passível de informatização. E por ser passível de auditorias, 

individual e departamental, fornece um caminho sistemático e lógico 

para a tomada de decisão na classificação de risco assim como na gestão 

do serviço de urgência. (CORDEIRO JUNIOR, 2016). 

 

2.4 O utilizador: a interação homem computador e o comportamento esperado 
 

 

Partimos do pressuposto que os recursos humanos que serão interagidos com o ambiente da 

inteligência computacional terão comportamento favorável a utilização dos recursos, visando o 

sucesso absoluto no atendimento as mulheres gestantes, dessa maneira, cooperando de forma 

positiva na pesquisa. 
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É considerado nessa pesquisa que a origem dos dados seja fidedigna, confiável e 

incorruptível, independente das vulnerabilidades ocorridas da emissão à recepção da 

informação, antes de ser inserida no sistema computacional. 

Entende-se que essencialmente não existe decisão sem a participação do ser humano, 

assim, a partir dessa linha de raciocínio, é comentando sobre a função do utilizador do 

algoritmo, antecipando as formas da representação computacional, fortalecendo dessa maneira 

a participação humana na interação. 

A confiabilidade dos dados deve-se a pessoa que irá inseri-la, gerando informação, para 

auxílio da tomada de decisão, agregando valor e confiabilidade na origem dos dados. Dados 

esses, recebidos por meio de ligação telefônica e oficializado pelo atendente telefonista, 

denominado de técnico auxiliar de regulação médica - TARM, isso conforme decreto (BRASIL, 

2012). 

Segundo Mansiero (2000), afirma que a confiança de fornecer informações, trata-se de 

uma premissa ética do profissional envolvido com o ambiente computacional, que se 

comprometem a exercer a profissão de forma benéfica ou, no mínimo, de forma a não causar-

lhe danos. 

O objetivo não é julgar, nem analisar a situação em que se encontra psicologicamente o 

utilizador do algoritmo, mas abrindo portas para uma futura pesquisa sobre esse assunto 

específico, complementando o conhecimento sobre o assunto, não sendo possível passar sem 

argumentar o tema. Assim, visando a dignidade humana e construção do bem estar no contexto 

sociocultural onde exerce sua profissão, isso segundo Develly e Bruseghini (2016). 

Há necessidade da intensa participação da mente humana em todo o processo de coleta 

de dados. Para Dennett (1997), cada agente, nesse caso o utilizador da instrução do modelo, se 

comporta de acordo com a sua compreensão das circunstâncias, em caso de emergência, para 

compreender e visualização a situação.  
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A instituição ou organização que supostamente utilizar o resultado dessa pesquisa, 

necessitará selecionar seus operadores de forma que seus critérios de seleção de trabalho, esteja 

totalmente focada a utilização de equipamentos computacionais.  

Essa seleção de pessoas, deverá preencher as exigências mínimas para inserir dados no 

algoritmo, de forma que seja aferido seus conhecimentos, habilidades e aptidões, segundo 

Carvalho (2011). 

Os recursos humanos, em destaque acima, aqui usuário utilizador de programas de 

computador, deve atentar-se para a integridade dos dados inseridos, para não ocorrer em 

fragmentação de questões indispensáveis no auxílio da tomada de decisão: “Danos significa 

prejuízo ou consequências negativas, ou perda indesejável de informação, perda de 

propriedade, estragos em propriedades ou impacto não desejados” (MANSIERO, 2000). 

As regras de comunicação entre o usuário que irá inserir dados, aqui chamado de 

“atendente”, e o solicitante do atendimento do serviço, aqui chamado de “solicitante”, será 

pautado de perguntas originadas do algoritmo, tendo assim a eficácia garantida, excluindo as 

perturbações do meio de transmissão. Entende-se como meio externo complicações de 

transmissão de dados (fios, cabos, fibras, entre outros).  

Os atendentes estão sujeitos a ambientes administrativos, onde encontra-se atendimento 

por meio de telefones, devidamente adequado as normas técnicas, que obedecem a seus critérios 

organizacionais de cada central de atendimento. A central de atendimento, refere-se ao local 

onde atende-se as ligações oriundas do número 192, para utilização do SUS no Brasil. 

Os ambientes administrativos seguem suas regras próprias, de forma ordenada e 

dinâmica. Nesse momento ressalto a passagem de Carvalho (2011) que se refere a questão 

organizacional de uma empresa: “Como é sabido toda empresa tem sua própria “cultura 

organizacional”, representando entre outros por fatores como: filosofia administrativa, políticas 

de atuação, tradição e processos”. 
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  Observando o solicitante, quando acionado o telefone 192, estará em estado emocional 

variante por motivos não identificados por essa investigação, porém após coleta de dados, 

poderá surgir uma possível solução. Nessa visão, inicia a o papel dos atendentes, que necessitam 

estar plenamente estáveis emocionalmente e bem preparados tecnicamente e treinado com 

competências computacionais, mesmo que na forma de usuário final.  

Exercer o papel de referência em controlar situações de conversa entre pessoas, traduz 

o efetivo exercício da função, neste caso em específico, diretamente atribuída a questão de 

selecionar de forma mais adequada a coleta de dados que serão utilizados no decorrer do 

atendimento. 

        Nesse momento ressalto que a inteligência está sendo tratada de forma individual, 

tratando-se do ser humano, consecutivamente, usuários individuais adiciona dados no algoritmo 

e assim obterá o retorno.  

Esse cuidado, se dá ao motivo de um conjunto de dados oriundos de grupos, não são 

confiáveis, possibilitando ocasionar, em seu extremo ápice, um certo caos nas inteligências 

envolvidos. Segundo Lévy (1996), todos os seres humanos são inteligentes a sua maneira, 

todavia os grupos tendem a divisão: Sabe-se que numa multidão, as inteligências das pessoas, 

longe de se adicionar, tendem a se dividir (LÉVY, 1996). 

Ao ser utilizar de recursos onde tenha a computação envolvida, por meio de 

programação, deve-se atentar para a exata descrição na coleta de dados, e atribuir um valor 

correspondente ao que estará disponível para inserção, pois nesse caso, o intermediador que é 

o atendente do telefone, será o “refinador”, que caberá interpretar mentalmente e em seguida 

inserir a coleta de dados no programa. De forma sistêmica informará sequencialmente os dados 

que será solicitado. 

A excelência dos utilizadores de sistemas computacionais, enfatizando o algoritmo 

gerado a partir dessa, é uma preocupação que deve ter prioridade, visto que, a falta de 
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capacidade, competência e qualificação pode colocar em risco todas atividades proporcionada 

por esse material, em destaque a citação a seguir: “A excelência depende de indivíduos que são 

responsáveis por adquirir e manter competências profissionais. Um profissional deve participar 

do estabelecimento de padrões para o nível apropriado de competência e esforçar-se para 

alcançar esses padrões” (MANSIERO, 2000). 

Os fatores externos, e todos envolvidos, estão supostamente estabilizados nessa 

pesquisa, tratando-o como dados sem interferência para oscilações que venham a prejudicar o 

resultado final, onde, a avaliação na coleta de dados não fará parte das limitações de nosso 

propósito. 

Com finalidade de incentivar novas pesquisas sobre o assunto, ressalta-se a importância 

de investigar o comportamento dos utilizadores de sistemas computacionais de atendimento a 

emergências médicas, diante a disposição de tecnologia como recurso assistencial. 

Em um nível fundamental, devemos entender a percepção visual, a 

psicologia cognitiva de leitura, memória humana e raciocínio dedutivo 

e indutivo. Em um outro nível devemos entender o usuário em seu 

comportamento” (PRESSMAN, 1995). 

 

Dessa forma, presuma-se que todos os recursos humanos, utilizadores do sistema de 

computação, estejam capacitados e com habilidades compatíveis para fornecer dados com 

integridade e com veracidade, afim de concluir de maneira adequada o algoritmo e servir de 

ferramenta adequada para auxiliar o tomador de decisão.  

        Os resultados, ao findar o processamento dos dados, devem ser utilizado para auxiliar, 

porém, obrigatoriamente tem que ser informações úteis, perfazendo todas as primícias de 

confiabilidade de dados, já comentadas nessa pesquisa.  

A seguir, referencial comentado em livro especializado por Hartz (1997), também 

ressaltando a preocupação da manipulação desses dados: 

Para aumentar as chances de que os resultados de um a avaliação sejam 

úteis, é importante se conscientizar de que a avaliação é um dispositivo 
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de produção de informação e, consequentemente, de que ela é fonte de 

poder para os atores que a controlam (HARTZ, 1997). 

 

Por fim, foca-se a orientação para capacitação dos atendentes que utilizam a inteligência 

computacional, na forma de software, conforme descrito na legislação brasileira, em específica 

para acontecimentos de rede SAMU 192:  

Capacitados em regulação dos chamados telefônicos que demandam 

orientação e/ou atendimento de urgência, por meio de uma classificação 

e priorização das necessidades de assistência em urgência, além de 

ordenar o fluxo efetivo das referências e contra referências dentro de 

uma Rede de Atenção (BRASIL, 2011). 

 

Ressalta-se aos futuros pesquisadores que deve-se adequar através de estudo para 

viabilização de criação de código de ética ou normas específicas referentes a veracidade e sigilo 

dos dados originados a partir dessa pesquisa, e amparado pelas leis e regulamentos que 

defendem a privacidade de dados, o que está fora do escopo dessa pesquisa. 

  A tecnologia é ferramenta de apoio e forma de auxilio em nosso mundo real, tornando 

base de pesquisas como a presente, que foca os benefícios, dentre as quais beneficiar os usuário 

da rede SAMU 192, em específico as mulheres gestantes através de criar meio de agilizar no 

atendimento. O beneficiário de todas as estruturas propostas é a sociedade, que além de 

participar como um todo dessa interação, espera surgir ainda, mais recursos oriundos de 

pesquisas onde o computador auxilie a tomada de decisão. 

 

Essas novidades tecnológicas têm sido amplamente absorvidas pela 

nossa sociedade nos mais diferentes cenários, onde podemos destacar 

as manifestações artísticas como um grande berço de inovação. 

Favorecendo assim as oportunidades da indústria criativa, 

especialmente, da intersecção de Artes, Tecnologia e Comunicação 

(TAVARES. 2013). 

 

  A percepção do utilizador deve ser adequada a situação de cada tipo de atendimento, 

dessa maneira, não influenciando no resultado final.   

A existência de interferência humana no fluxo dos dados, é necessária, por ser um 

conhecedor da vida humana, e os sentimentos, tendo capacidade de identificar tarefas do mundo 
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real, tais como identificar situações sentimentais em determinada etapa, também estimulando 

pesquisadores aprofundarem-se nesse mérito. 

  A criação de uma ferramenta para computar dados, se dá, exclusivamente pela 

necessidade de não haver processamento eletrônico em determinadas situações, tal que o 

cérebro não conseguirá processar variáveis com velocidade de se obter resultado, que auxilia 

na tomada de decisão, visto que seria necessário alta velocidade de processamento que 

influenciará no atendimento ao ser humano, em sua vulnerabilidade fisiológicas.  

É de conhecimento, através de literatura, que em termos de memorização de fatos, o 

cérebro humano comporta pouca quantidade se comparado com computador digital. Segundo 

Nascimento (2014), fatos ocorridos no início da inserção de dados devem ser computados e 

armazenados para futuro resgate. 

  A utilização da inteligência computacional, é utilizada como opção confiável afim de 

obter resultados esperados. Para Teixeira (1998), à inteligência é a capacidade de resolver 

problemas, através de caminhos definidos, ou seja, um algoritmo que permita a manipulação da 

atividade simbólica. 

 

2.5 O padrão openEHR 
 

 

Ao consultar um médico ou unidade de saúde, as informações dos pacientes geralmente são 

arquivadas e possivelmente em meio eletrônico, local onde consta todo o histórico de saúde. 

São informações sobre doenças anteriores e atuais, medicamentos em uso, alergias e até mesmo 

sobre a saúde dos familiares.  

Em sua maioria, essas informações já existe, mas de modo fragmentado e disperso pelos 

diversos lugares por onde houve atendimento. Essa fragmentação e ausência de padrão levou a 

criação do openEHR (Electronic Health Records - Sistemas de Registro Eletrônico de Saúde). 
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O EHR (Electronic Health Record), Sistema de Registro Eletrônico de Saúde 

(SRES/RES) não centra apenas em episódios de doença, mas também em informação de saúde. 

Segundo Silva e Correia (2015), os registros eletrônicos em saúde, podem conter 

considerações, achados, resultados de meios complementares de diagnósticos e terapêutica, 

informações sobre o tratamento do processo patológico, entre outros dados importantes.  

A informação pode ser organizada em: demográfica, sintomas e sinais, história, 

medicação, história social, exames laboratoriais, exames de imagem, preferencias e crenças, 

hipóteses de problemas e diagnósticos diferenciais e ações que foram tentadas e o seu sucesso. 

  Ainda, Silva e Correia (2015), definem o openEHR como um conjunto de especificações 

e ferramentas livres. Dessa forma esse conjunto permite o desenvolvimento de registros clínicos 

em módulos de acordo com a necessidade e, capazes de realizar operações entre si 

(interoperáveis).  

O openEHR é composto por uma comunidade virtual que trabalha em 

prol da interoperabilidade e computabilidade em e-saúde. O principal 

foco está em permitir a construção de sistemas de RES que possam 

comunicar-se entre si sem que haja perda de significado do conteúdo, 

interoperabilidade semântica (SILVA; CORREIA, 2015). 
 

Seguindo definições adotadas de forma internacional, essa pesquisa utilizar em 

determinadas situações o openEHR, sendo citado na legislação brasileira. Para a definição do 

Registro Eletrônico em Saúde (RES) será utilizado o modelo de referência openEHR, 

disponível no site oficial dos padrões (Brasil, 2011).  

Pontualmente, o openEHR trata-se de padrões, que é utilizada na efetivação do 

desenvolvimento algoritmo que está atrelado a um Prontuário Eletrônico do Paciente - PEP. 

Para o desenvolvimento de um PEP estruturado e organizado de forma 

eficiente, é importante considerar os padrões de saúde. Dentre eles, 

destaca-se a modelagem de sistemas baseada em arquétipos. Esse 

padrão foi proposto pela Fundação OpenEHR 

(http://www.openehr.org), sendo considerado eficaz no 

desenvolvimento de PEP interoperáveis, possibilitando a representação 

semântica das informações e dos dados clínicos. A interoperabilidade 
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semântica entre PEP é fundamental para a integração entre as 

informações dos diferentes sistemas, necessária para a existência de 

Registros Eletrônicos em Saúde  (Ronchi, 2012). 

 

2.5.1 Os arquétipos 

 

 

A definição de um arquétipo openEHR varia de acordo com o perfil do profissional. Para os 

profissionais de saúde, o arquétipo é uma representação de um conceito clínico (ex. peso, 

temperatura) de modo estruturado e mais completo possível.  

Para os profissionais de informática, o arquétipo é visto como um modelo clínico 

computável para registar dados. Para realmente entender o que é um arquétipo openEHR é 

preciso considerar ambas as definições anteriores. 

Definido por Silva (2015) um arquétipo é um modelo eletrônico computável de um 

conceito clínico, estruturado e detalhado da forma mais completa possível. O que torna 

computável é a utilização da linguagem de código (Archetype Definition Language: ADL) e 

um modelo de referência para definir os seus dados. Este modelo de referência é predefinido e 

inclui os possíveis tipos de dados para os campos, como um dado de texto, de quantidade ou 

uma data. 

 

 

2.5.2 Clinical Knowledge Manager - CKM (Gestor de Conhecimento Clínico) 

 

A nível internacional, existem repositórios de partilha e desenvolvimento de arquétipos e 

templates sendo o repositório principal – Clinical Knowledge Manager (CKM) – gerido pela 

fundação openEHR.  

Na modelação da informação a ser usada num software de registro clínico seriam usados 

maioritariamente arquétipos descarregados do CKM bem como arquétipos desenvolvidos 

localmente para conceitos ainda não definidos internacionalmente, definição de Silva (2015).  
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Leslie (2010) e Silva (2015), confirmam que primordialmente o fundamento do 

openEHR é que todos os sistemas utilizem uma mesma estrutura de dados. Esses dados são 

representados através de arquétipos.  

A existência do CKM (em uma tradução livre, “Gestor de Conhecimento Clínico”) é 

um dos pilares do openEHR. Sendo assim, é preciso que todos os sistemas baseados em 

openEHR sejam construídos a partir dos mesmos arquétipos. E para que todos obtenham os 

mesmos arquétipos, utilizamos o CKM. 

A utilização de padrões para o registro eletrônico é essencial para a 

recuperação e análise da informação, mas para que os profissionais da 

saúde realizem a documentação, um vocabulário que padronize os 

termos clínicos da prática assistencial diária que deve ser adotado. A 

padronização destes termos clínicos deve atender critérios como 

validade, especificidade, recuperação dos dados e facilidade de 

comunicação e ainda, possuir fácil entendimento, codificação e ser 

intuitivo aos profissionais (BARRA; SASSO, 2011). 

 

2.6 Utilização da UML, português estruturado e diagrama de blocos 

 

A Unified Modeling Language (UML), será utilizada neste, como ferramenta adequada para 

descrever todas as atividades do modelo de Malinas e do modelo de Manchester, por fim, na 

união de ambas. Como passagem objetivo explicativa, destaque para citação de Zancanaro, 

Souza e Barth (2016): 

 

A UML é uma linguagem padrão para especificar, visualizar, 

documentar e construir artefatos de um sistema e pode ser utilizada com 

todos os processos ao longo do ciclo de desenvolvimento e através de 

diferentes tecnologias de implementação. A notação da UML é uma 

combinação de sintaxe vinda de várias fontes, mas com vários símbolos 

removidos das técnicas anteriores e com alguns símbolos novos 

agregados para tratar situações específicas (ZANCANARO, SOUZA E 

BARTH, 2016). 
 

   

O pseudocódigo, aqui intitulado português estruturado, é aqui exposto como forma de 

representação das descrições do algoritmo.  
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Para Zimmer (2009), pseudo-linguagem, é o conjunto básico de primitivas que 

permitem a descrição de um algoritmo destinado a resolver um problema, fazendo a abstração 

do sistema será processado. Intermediário entre a linguagem de programação e o algoritmo. 

Com o uso do Portugol o aluno consegue obter um melhor entrosamento 

com as técnicas de programação, não se prendendo somente a uma 

linguagem e sim as técnicas usadas nas linguagens de programação em 

geral (FERRANDIN, 2016).  
  

Segundo Medina e Fertig (2005), um pseudocódigo que é fortemente utilizado e 

conhecido no Brasil é o Portugol ou Português Estruturado, que apresenta uma aceitação 

grande e tem suas razões para isso.  

Um dos seus benefícios, baseia-se em sua simplicidade de utilização e atende as 

características necessárias no que concerne à rigidez semântica e à sintática.  

O pseudocódigo visa a trazer o máximo possível desses benefícios, 

tentando diminuir o ônus da utilização da linguagem de programação. 

Abre-se mão do código compilável para se ter um código menos rígido, 

menos dependente das peculiaridades que todo compilador tem. Ao 

contrário da linguagem de programação, o pseudocódigo tem um grau 

de rigidez sintática intermediária entre as linguagens natural e de 

programação. Além disso, podemos utilizar o idioma nativo. Em geral, 

linguagens de programação são construídas utilizando palavras 

reservadas em inglês, uma espécie de padrão de mercado (MEDINA; 

FERTIG, 2005).  

 

 

A ferramenta visual denominado diagrama de blocos, é utilizado como forma de 

representação o raciocínio lógico.  

O diagrama de bloco é definido como uma representação gráfica de um processo ou 

modelo de um sistema complexo. Utiliza-se de figuras geométricas e ligações entre elas, que 

orienta o fluxo de informação. É a representação gráfica da solução de um problema. Os 

símbolos devem ser dispostos em ordem lógica e com sintaxe correta para atingir o objetivo de 

resolver o problema. Os diagramas diferem os fluxogramas por representarem pequenas partes 

de um grande sistema com foco no processo lógico. 

De fato, a representação de algoritmos por meio de fluxogramas tem 

uma série de vantagens. A primeira é a facilidade proporcionada para a 

compreensão do funcionamento do algoritmo, mesmo para os leigos. 
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Algumas pessoas também se adaptam bem ao desenvolvimento de 

algoritmos sob essa representação (MEDINA; FERTIG, 2005). 
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3 A ENGENHARIA DO MODELO MALINAS E MANCHESTER 

 

Como início da investigação de engenharia de software e apresentação do material, utilizamos 

como referencial, parte baseado nos trabalhos de Nora Koch1, onde está sendo proposto um 

método objetivo e preciso tendo como base a notação Unified Modelling Language - UML 

(COSTA, 2001) para aplicativos da web, com foco especial na sistematização e personalização, 

dessa forma objetivando a criação da engenharia UML. 

A proposta definida, destina-se em determinar um meio de auxílio na tomada de decisão, 

porém, em meios de armazenamento e utilização de dados e aplicações na computação em 

nuvem, orienta-se seguir os modelos de UML propostos para obter sucesso comprovado no 

protótipo em destaque no capítulo cinco.  

Segundo Mansur et al. (2010), a Computação em Nuvem é um conceito que começou a 

se delinear recentemente e que representa um novo paradigma em relação à infraestrutura, 

armazenamento e processamento de dados computacionais. 

Nesse capítulo, foca-se na melhoraria e na qualidade de software aumentando à 

produtividade no processo de desenvolvimento, mesmo propósito que surgiu à Engenharia de 

Software. A Engenharia de Software trata de aspectos relacionados ao estabelecimento de 

processos, métodos, técnicas, ferramentas e ambientes de suporte ao desenvolvimento de 

software (FALBO, 2016). 

Projetar software e determinar sua arquitetura é uma atividade complexa e de suma 

importância. Sabe-se que grande parte desta complexidade é inerente à própria natureza do 

software. Sistemas de software são complexos proporcionalmente ao seu tamanho. 

                                                           
1 Nora Koch é doutora, professora e pesquisadora do Instituto de informática da Universidade de Munique, 

Alemanha (http://www.pst.ifi.lmu.de/Personen/team/koch). 
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Salienta-se nesse momento a importância desse capítulo, visto que a Engenharia de 

Software, busca determinar princípios. Segundo Carvalho (2016) os computadores são algumas 

das máquinas mais complexas já construídas pelo homem. Eles possuem um número muito 

grande de estados.  

Sistemas de software possuem algumas ordens de grandeza a mais de estados que 

computadores. Além de serem complexos por natureza, sistemas de software são 

constantemente sujeitos a pressões por mudança. A maior pressão por mudanças vem da 

necessidade de modificação da funcionalidade do sistema que é incorporada pelo software, 

funcionalidade essa, específica da área especializada da saúde, que buscamos demonstrar nas 

próximas páginas. 

Outra razão para essa pressão por mudanças se deve ao fato do software ser uma 

entidade flexível e que pode ser mudado com muito mais facilidade do que produtos 

manufaturados. 

 Os modelos de UML informados e destacados a seguir, serão utilizado em conjunto com 

o modelo algoritmo apresentando nesse texto.  

A força da abordagem de engenharia Web apresentados é dada pelo fato 

de usarmos exclusivamente a notação UML e técnicas. Além disso, 

nossa especificação de restrições com a UML, permite aumentar a 

exatidão dos modelos. Da mesma forma a nossa metodologia tem um 

elevado grau de precisão na descrição de orientações do processo de 

criação da Web aplicação, que pode até mesmo ser parcialmente 

automatizado (KOCH, 2010). 

 

 Segundo Koch (2004), as aplicações baseadas na web, têm uma forte ênfase em 

navegabilidade e design. Por isto mesmo elas irão diferir das aplicações tradicionais em alguns 

aspectos, e de início estão os requisitos, os quais irão modificar um pouco à forma tradicional 

de softwares. 
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 Ainda sobre UML, trata-se de criar-se design de interface como um todo, onde, o 

designer de interface deve fornecer uma descrição, um modelo ou um protótipo, mas não deve 

executar a implementação da interface, formalizando todo o projeto.  

O foco está em dar forma visual à interface com o usuário. A implementação 

propriamente dita é realizada por outros profissionais durante os fluxos de trabalho de 

implementação (KOCH, 2000).  

 Destaca-se que em todo o processo de execução aqui formalizado, dever-se-á direcionar 

atenção especial ao utilizador do sistema computacional, e ao ambiente de utilização, seja eles, 

computadores do tipo Desktop como por dispositivos móveis. Os utilizadores, que serão 

responsáveis por entrada de dados, sugere originar pesquisa de outra área de especialidade, não 

objetivado por este texto. 

A seguir as atividades de modelagem, que são: Diagrama de Casos de Uso, Diagrama 

de Classes e Diagrama de atividades. 

O uso de UML tem a vantagem de ser uma linguagem de modelação bem documentada, 

a qual é uma de padrão orientada a objeto. Se destaca pela vantagem usando um UML que 

qualquer praticante é capaz de entender um modelo com base nesta especialidade, apoiando-se 

em Berner (1999). 

O diagrama de casos de uso representa o conjunto de comportamentos de alto nível que 

o sistema deve executar para um determinado ator, de forma abstrata, flexível e formal da UML 

(SOUZA, 2015). Dessa forma, resume-se como sendo a descrição das principais 

funcionalidades do sistema e toda e qualquer tipo de interação dessas funcionalidades com os 

usuários externos, do mesmo sistema  
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A seguir serão descritos os atores que efetuarão o comportamento externo ao ambiente 

computacional, onde haverá as interações homem-máquina. Os principais elementos de 

modelização utilizadas para a modelagem de casos de uso são: atores e casos de uso. Assim, 

nesse momento é necessário a descrição do papel de cada ator do modelo de caso de uso.  

Um aspecto importante é a definição do ator, sendo definido como representante dos 

papéis desempenhados por elementos externos ao sistema, elementos que interagem com o 

sistema. 

 

 
Figura 1 - Diagrama de Casos de uso 

 

A seguir a descrição dos atores do diagrama de Casos de Uso: 

 

Descrição sucinta: O ator Usuário Atendente insere no caso de uso registrar dados da gestante, 

dados originados do ator Solicitante, que no fim do processo será visualizado pelo ator Usuário 

médico. 
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Os atores participantes do Diagrama, são: Solicitante, Usuário atendente e Usuário médico. 

 

Fluxo: 

1. O ator Solicitante inicia conversa com ator Usuário Atendente, que irá proceder a coleta 

de dados e inserir no sistema computacional; 

2. O ator Usuário Atendente insere os dados fornecidos, que em seguida será repassado 

para Registrar situação da gestante e retornado para Acionar médico. 

3. O ator Usuário médico visualiza o processo executado pelo sistema computacional, 

onde sugere qual tipo de atendimento poderá ser efetuado para determinada situação. 

 

Segundo Koch (2000), o modelo conceitual tem como objetivo construir um modelo de 

classe com objetos, que tenta ignorar os caminhos de navegação, apresentação e aspectos de 

interação possível. Os aspectos excluídos, de navegabilidade, serão tratados nas tapas de 

navegação e de apresentação do processo de criação. 

 

Figura 2 - Diagrama de Classes 
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 Embasado em pontuação de Malinas e Classificação de Manchester, à seguir apresenta-

se o diagrama de classes, para atendimento a gestantes pelos serviços de emergência. Uma 

classe é descrita por um nome, atributos, e as operações (Koch, 2000). 

As classes são: Situação da gestante, Manchester, Viatura e Resultado, e entre eles se 

comunicam através de associação como descrito à seguir. 

Observa-se que a classe Situação da gestante se comunica através de associação com 

Manchester e Resultado, sem necessidade da participação da classe Viatura.  

A classe Manchester se comunica com Situação da gestante e Resultado. 

Diagramas de atividades, segundo Costa (2001) são utilizados neste nível de 

representação para detalhar os passos (ou atividades), dentro de um processo computacional, a 

serem executados para a realização de cada método, fornecendo uma representação do que deve 

ser capturado pela implementação de tal método. Desta forma tais diagramas estão relacionados 

com a representação dos aspectos dinâmicos do sistema. 

Verifica-se que cada atividade é o resultado de alguma ação que, por sua vez, resulta em 

trocas no estado do sistema ou retorno de algum valor.  

Ações podem incluir a chamada de outras operações, envio de sinais, criação de um 

objeto ou ainda alguma expressão puramente computacional.  
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Figura 3 - Diagrama de Atividades 

 

No diagrama de atividades acima, nota-se que a atividade “obter quantidade de 

gestações”, ocorre ao mesmo tempo das outras perguntas (concorrentes), pois deverá dar 

andamento ao atendimento mesmo que a resposta seja negando gestações anteriores. Trata-se 

de quantidade de gestações apenas para mediação da prioridade do atendimento, que será 

calculada ao final do processo, assim são gestações anteriores a data do atendimento e não se 

referindo a atual situação. 
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Salienta-se que nenhuma das perguntas é exclusiva para a solicitante que já esteve 

gestante outrora. São ações concorrentes no diagrama de atividades. 

As informações contidas na ação “somar dos campos”, chamado de “P”, são originadas 

nas ações obtidas anteriormente, soma-se as respostas, aplica-se ao modelo de Malinas e a 

seguir define-se à tomada de decisão, gerando a sugestão através do modelo de Manchester. 

A ação “registrar enviar USB”, registra no sistema o resultado obtido da decisão, menor 

que o valor de “X”, definida como não urgente no modelo de Manchester, este por sua vez, 

determinado e citado nesse texto, por profissional com qualificação para tal. 

A ação “registrar enviar USA”, registra a ação da soma dos resultados informados, e 

definida pelo profissional informante da variável “X”, ou seja “P>=X”, demostrando que este, 

seja com valor igual ou maior, determinado por profissional especialista da saúde.  

A ação “resgatar resultado e exibir”, é o modo de saída (visualização) do sistema. 

Resgatou o valor anterior, e exibiu ao utilizados do modelo computacional. 
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4  A APLICAÇÃO DO MODELO COMPUTACIONAL 

 

Uma tarefa complexa é definir como e quando determinados procedimentos devem ser adotados 

em situações de emergência médicas, porém, a partir desse momento se inicia a investigação e 

mostra os resultados de uma forma objetiva que envolve diferentes áreas de conhecimento, 

claro que, nosso foco é visualizada e aplicada à forma computacional.  

Para facilitar o entendimento, é abordado forma simples e objetiva os caminhos que será 

seguido, inicialmente através de rápidas explicações sobre registros eletrônicos em saúde, 

normas e padrões que são utilizadas em nível internacional. O presente estudo direciona uma 

forma de utilização através de criação de um modelo de auxílio as emergências médicas na 

forma computacional, aplicado como descrito nas próximas páginas. 

 Observando dados oriundos de pacientes da área da saúde, obrigatoriamente é 

necessário referir ao SRES (Sistemas de Registro Eletrônico de Saúde, ou EHR: Electronic 

Health Records, em inglês). Os RES (Registros Eletrônicos de Saúde) por sua vez, são 

documentos constituídos de informações de forma individual de pacientes.  

 

Tem-se, ainda, o Electronic Health Record (EHR), Registro Eletrônico 

de Saúde, que contém todas as informações individuais de saúde, pode 

ser acessado por múltiplos provedores ao longo da vida do indivíduo e 

vai além dos registros hospitalares: guarda, também, os registros 

ambulatoriais (PATRÍCIO, 2011).  
 

 Registros médicos do paciente são essenciais e devem conter todo o histórico de saúde, 

desde o nascimento até a morte, além dos tratamentos e cuidados prescritos e recebidos nas 

instituições, e a forma informacional para armazenar os registros eletrônicos de saúde, em 

especial de forma individual e cronológica, no modo eletrônico, gerando informação, 

denomina-se Prontuário Eletrônico do Paciente - PEP. 

Na busca por um modelo assistencial que utilize a informação com 

características fundamentais para a organização, surge o prontuário 

eletrônico do paciente (PEP), uma estrutura computacional que tem 
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como proposta agrupar os diversos dados que são produzidos durante o 

atendimento ao cliente por diferentes profissionais da equipe de saúde 

(LIMA, 2011). 
 

Diante dessas considerações, pode-se dizer que o PEP é um registo eletrônico que reside 

num sistema especificamente projetado para facilitar o acesso a um completo conjunto de 

dados, apoiar decisões e disponibilizar outros recursos, como links para bases de conhecimento 

médico, segundo Marin (2003).  

A pesquisa desenvolvida, pode ser utilizada em conjunto com o PEP, sendo que dados 

coletados e as informações geradas serão armazenadas, quando necessários, em banco de dados, 

que pode estar à disposição para consulta, após sua utilização instantânea pelo médico, podendo 

ser resgatado até mesmo no andamento do atendimento, para sugerir a melhor solução para a 

situação de emergência.  

Todo o processo de coletas dados e transformação em informação, deve trabalhar em 

conjunto com todos recursos disponíveis, nesse momento é inserido a interoperabilidade, que 

pode ser entendida como uma característica que se refere à capacidade de diversos sistemas 

trabalharem em conjunto (interoperar) de modo a garantir que pessoas, organizações e sistemas 

computacionais interajam para trocar informações de maneira eficiente. 

Para Oliveira (2009), interoperabilidade, trata-se de uma característica que objetiva 

configurar todos os arquivos, padronizando-os globalmente, para que o acesso a eles seja 

ilimitado, sem restrições de plataformas.  

No Brasil existe legislação para oficializar essa questão de interoperar, em ambiente de 

saúde, que é adotado como recurso referencial ao andamento da pesquisa, vejamos:  

Os padrões de interoperabilidade e de informação em saúde são o 

conjunto mínimo de premissas, políticas e especificações técnicas que 

disciplinam o intercâmbio de informações entre os sistemas de saúde 

Municipais, Distrital, Estaduais e Federal, estabelecendo condições de 

interação com os entes federativos e a sociedade (BRASIL, 2011). 
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 As informações contidas desde o início do atendimento a gestante até sua chegada a 

uma unidade de saúde, irá conter uma arquitetura da informação que contemple a representação 

de conceitos expostos em regras e normas, executados na forma computacional, e quando de 

sua disponibilização, sua estrutura e programação será da forma “código aberto”. 

 Seguindo definições adotadas de forma internacional, os algoritmos, serão 

representados através da Unified Modeling Language (UML), diagrama de blocos e criação e 

português estruturado, para melhor representar cada parte da solução.  

Pontualmente utilizaremos o openEHR (Electronic Health Records/Registro Eletrônico 

de Saúde), para criação de arquétipo do modelo Malinas.  

O openEHR é citado na legislação brasileira, como sendo uma definição do Registro 

Eletrônico em Saúde (RES) que será utilizado nos modelos.  

Observa-se os padrões, que será utilizado em breve na efetivação do desenvolvimento 

algoritmo que está atrelado a um PEP.  

Para o desenvolvimento de um PEP estruturado e organizado de forma 

eficiente, é importante considerar os padrões de saúde. Dentre eles, 

destaca-se a modelagem de sistemas baseada em arquétipos. Esse 

padrão foi proposto pela Fundação OpenEHR 

(http://www.openehr.org), sendo considerado eficaz no 

desenvolvimento de PEP interoperáveis, possibilitando a representação 

semântica das informações e dos dados clínicos. A interoperabilidade 

semântica entre PEP é fundamental para a integração entre as 

informações dos diferentes sistemas, necessária para a existência de 

Registros Eletrônicos em Saúde (RES) (RONCHI, 2012). 
 

 Para desenvolver um modelo funcional no atendimento, é utilizado padrão internacional 

que auxiliam nas normas claras de métodos com fim especificamente computacional, com 

auxílio da área especializada médica.  

Internacionalmente a HL7, será base referencial de padrões e especificações, utilizadas 

para permitir a troca de informações entre aplicativos médicos, integrando informações clínicas 

e administrativas. Em resumo HL7 é um protocolo que define o formato de "transações" entre 

os componentes diferentes, de modo que dois sistemas completamente separados podem se 
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comunicar uns com os outros, a integração simplificada de informações entre sistemas médicos 

(Pico, 2012).  

Ainda, o Health Level Seven – HL7 é uma das diversas organizações desenvolvedoras 

de standards certificadas operando na área de saúde.  

Muitas organizações produzem standards (muitas vezes chamados de especificações, 

protocolos ou padrões) para uma área específica da saúde como farmácia, equipamentos 

médicos, imagens e transações de seguradoras. O Health Level Seven é específico para dados 

clínicos e administrativos, segundo HL7 (2015). 

A tecnologia da informação é uma das ferramentas que vem sendo utilizadas no meio 

da área especializada da saúde, e na gestão dos serviços referente ao mesmo nicho.  

Ronchi (2012), explica que a gestão pública define através de procedimentos e 

regulamentos que a computação será a forma universal utilizada para transmissão e recepção 

de dados. 

Considerando-se essas questões, o Ministério da Saúde do Brasil 

regulamentou o uso de padrões de interoperabilidade e informação em 

saúde para o RES na portaria nº. 2.073, de 31 de agosto de 2011, 

determinando que sejam utilizados os arquétipos. Na definição do RES 

nacional, será utilizado o modelo de referência definido pela OpenEHR. 

Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo 

arquétipos, templates e metodologia de gestão, será utilizado o padrão 

ISO 13606-2 (RONCHI, 2012). 

 

 Para utilizar as definições openEHR, iremos obrigatoriamente utilizar os Arquétipos, 

que segundo Nardon (2015), arquétipos são pedaços de conhecimento que indicam como 

representar conceitos ou informação.  

Assim, utilizando o arquétipo estaremos possibilitando que as 

especificações de conceitos clínicos criadas com este formalismo sejam 

compartilhadas e resultem na construção de sistemas de informação em 

saúde fundamentados em conceitos sólidos e interoperáveis 

(NARDON, 2015). 
 



 Página 57 

 

O Governo Federal, criou através de decreto a Política Nacional de Atenção e a Rede 

de Atenção as Urgências, ambas vinculas ao Sistema Único de Saúde - SUS. Essa rede 

contempla entre outros serviços, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), o 

qual, utilizamos nesse processo de demonstração do algoritmo.  

A finalidade da Rede de Atenção as Urgências é articular e integrar todos meios de 

saúde, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral aos usuários em situação de 

urgência e emergência de forma ágil e oportuna.  

Dessa forma, oficializando e priorizando o acolhimento com classificação de risco, 

utilizada nessa pesquisa, a resolutividade e a qualidade no atendimento são a base deste 

processo e devem ser requisitos básicos em todos os pontos da atenção (2011). 

A classificação de risco tem por objetivo, ser um dos instrumentos para melhor 

organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada nas unidades de 

urgência/emergência, e para garantir a organização e clareza das áreas físicas nas unidades de 

emergência elas devem ser divididas por eixos e áreas. 

 Visualiza-se nesse momento a importância da computação no dia a dia dos serviços de 

saúde, em especial ao atendimento de emergências médicas.  

Quando trata-se de atendimento a gestante e dependendo da situação, a área 

especializada da saúde determina que é uma situação de emergência. Nesse ponto, inclui 

novamente o assunto informática, que possibilita agilidade no atendimento e uma tendência em 

eficácia nas situações de urgência e emergência.  

A computação deve ser observada como uma ferramenta robusta e confiável nas 

situações que envolvem a saúde, pontualmente a gestão da saúde pública e situações de 

urgência. Nos deparamos com várias situações que essa combinatória de dados, transformados 

em informação, deve-se a aplicação de inteligência computacional, ainda, tratando-se de 

situações de velocidade da informação. 
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O computador é, portanto, antes de tudo um operador de 

potencialização da informação. Dito de outro modo: a partir de um 

estoque de dados iniciais, de um modelo, ou de um metatexto, um 

programa pode calcular um número indefinido de manifestações 

visíveis, audíveis e tangíveis, em função da situação em curso ou da 

demanda dos usuários (LÉVY, 1996). 
 

 

4.1 O modelo computacional de Malinas 

 

O “Score de Malinas” ou “Pontuação de Malinas” foi criado por Yves Malinas, facilitando a 

avaliação de dados para determinar se a gestante está preste a dar à luz. É um método utilizável 

como recurso em casos cotidianos, referenciado em estudos e atuações de saúde, por órgãos 

públicos e privados. 

O modelo computacional para utilização de Malinas, é baseado, no Score de Malinas, 

esse por sua vez, tem com base em cinco critérios: número de gestações anteriores, duração do 

trabalho, duração das contrações, o intervalo entre as contrações e perda de água ou não. Cada 

critério é avaliado por um número que varia de zero a dois (BUTORI et al., 2014). 

 

A seguir, tabela explicativa da utilização: 

 

Pontuação Número de 

gestações até 

o momento 

Duração do 

trabalho de 

parto (horas) 

Duração das 

contrações 

(minutos) 

Intervalo entre 

2 (duas) 

contrações  

Perda de 

líquido 

0 1 < 3 < 1  > 5 minutos Não (0) 

1 2 entre 3 e 5 1  entre 3 e 5 

minutos 

recentemente 

< 1 hora 

2 3 ou mais > 6 > 1 < 3 minutos > 1 hora 

Quadro 1: Pontuação do Modelo Malinas (Fonte: http://www.saude.rs.gov.br) 

 

A pontuação é a soma desses cinco critérios. Quando a pontuação for igual ou inferior 

a determinada pontuação (na fonte informada a acima foi pontuação cinco), é possível 
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transportar a mulher grávida para a maternidade ou uma estrutura médica. Quando a pontuação 

é igual ou maior que a variável, espera-se um parto iminente. 

 Para visualizar uma forma explicativa, e que será exposto detalhes no capítulo 

apropriado, à seguir o modelo de Casos de Uso conforme a UML, do modelo de pontuação de 

Malinas: 

 

Figura 4 - Diagrama de Casos de uso do modelo Malinas 

 

A seguir demonstração do diagrama de blocos do modelo de Malinas: 

https://en.wikipedia.org/wiki/Maternity_hospital
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Figura 5 – Diagrama de blocos do modelo Malinas 

 

 

4.2 O modelo da classificação de Manchester 

 

Objetivamente, e segundo o Grupo Brasileiro de Acolhimento com Classificação de Risco, os 

protocolos mais utilizados internacionalmente são basicamente quatro: Manchester Triage 

System, o Canadian Triage and Acuity Scale, o Australian Triage Scale e o Emergency Severity 

Index.  

De forma geral, a recomendação destes protocolos objetivam a estratificação do risco e 

a prioridade clínica do paciente, e com isso, diversos países os adotam e são referência em 

modelos assistenciais de classificação. 

 Segundo Cordeiro Junior, Torres e Rausch (2014), o prontuário eletrônico, a forma 

computada, a classificação de risco e a qualificação da equipe, são fundamentos estruturais de 

um sistema integrado de atenção as urgências. 
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Um sistema integrado de atenção as urgências atual deve ter como bases 

estruturais: Um sistema de classificação de risco único; Fluxos tanto 

internos quanto externos bem estabelecidos e pactuados que levem em 

consideração a tipologia de cada um dos pontos de atenção da rede; Os 

sistemas logísticos: transporte, central de regulação, prontuário 

eletrônico, entre outros; Governança; Qualificação adequada das 

equipes, de acordo com a responsabilidade da instituição e que se 

estrutura com base em economia de escala e acesso na resposta da rede. 

A economia de escala é na área da saúde diretamente proporcional à 

qualidade da resposta; Protocolos clínicos e linhas-guias (CORDEIRO 

JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014). 
 

Como citado no capítulo que tratou de fundamentação, a escala de triagem Manchester 

Triage System - MTS classifica o paciente em cinco níveis de prioridade: nível 1 (emergência, 

deve receber atendimento médico imediato); nível 2 (muito urgente, avaliação médica em até 

10 minutos); nível 3 (urgente, avaliação médica em até 60 minutos); nível 4 (pouco urgente, 

avaliação médica em até 120 minutos); nível 5 (não urgente e que pode aguardar até 240 

minutos para atendimento médico). Assim, o MTS constitui-se como uma ferramenta de gestão 

do risco clínico para administrar a demora do atendimento, priorizando os doentes mais graves, 

isso para Souza, Araújo e Chianca (2015) 

A seguir está exposto resumo de todos os níveis de atendimento de Manchester. 

Historicamente, na Inglaterra, a classificação de risco de Manchester foi criado em 1994, 

dedicado exclusivamente ao intuito de elaborar uma classificação para determinar e 

hierarquizar os atendimentos de urgência, de maneira que quanto mais grave for a situação do 

paciente, menor seria o tempo de espera para os primeiros atendimentos. 

 

Nível 1 Emergência, classificada com a cor vermelha, atendimento imediato. 

Nível 2 Muito urgente, classificada com cor laranja, atendimento em 10 minutos. 

Nível 3 Urgente, classificada com a cor amarela, atendimento em 60 minutos. 

Nível 4 Pouco urgente, classificada com a cor verde, atendimento em 120 minutos. 

Nível 5 Não urgente, classificada com a cor azul, atendimento em 240 minutos. 

Quadro 2: Classificação de Manchester (Fonte: Coutinho,2012). 
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A seguir diagrama de blocos onde destaca-se a aplicação da Classificação de 

Manchester, como parte integrante do algoritmo proposto: 

 

Figura 6 – Diagrama de blocos com destaque do modelo Manchester 

 

 

4.3 A junção Malinas e Manchester 

 

O objetivo desse trabalho a criação do algoritmo da junção entre o modelo Malinas e o modelo 

Manchester.  Modelo esse, a ser aplicado na computação, objetivando auxiliar no atendimento 

as mulheres gestantes. O algoritmo proposto evitará processos manuais, agilizando o processo 

de atendimento. 
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A computação foca a agilidade e confiabilidade quando da utilização de dados, isso 

dedicado a essa sugestão é de suma importância, por se tratar de informações que são utilizadas 

diariamente e em locais físicos diferentes.  

A preocupação constante de minimizar o esforço repetitivo e tedioso 

produziu o desenvolvimento de máquinas que passaram a substituir os 

homens em determinadas tarefas. Entre essas está o computador, que se 

expandiu e preencheu rapidamente os espaços modernos pelos quais 

circulam as pessoas (FONSECA FILHO, 2007).  
 

A seguir expõe-se o diagrama de blocos sobre o visão geral do algoritmo, definido nessa 

pesquisa: 

 

Figura 7 - Diagrama de blocos - integração Malinas e Manchester. 

 

Destacado na Figura 4, a tomada de decisão, onde consta a variável X. Esta variável 

deverá ser determinada pela área especializada da saúde, por tratar-se de condições que fogem 

do objetivo da pesquisa. 
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Por se tratar de uma atribuição médica, à variável X, faz-se necessário implantar um 

modelo de atenção adequado as demandas das condições crônicas, para que assim possam 

atender as urgências, motivo esse que futuramente pode ser motivo de pesquisa. 

A necessidade de reordenar os fluxos de referência e contra referência 

de pacientes no SUS, de integrar os serviços de urgência hospitalar aos 

demais níveis de atenção, seja por meio da regulação médica das 

urgências ou de outras centrais do complexo regulador da atenção no 

SUS, justificou em setembro de 2004, a publicação da Portaria 

1828/GM, que estabeleceu as atribuições gerais e específicas das 

Centrais de Regulação Médica de Urgências e o respectivo 

dimensionamento técnico para estruturação e operacionalização destas 

centrais (CHAVES et al., 2010). 
 

O SAMU, tem autonomia por meio de legislação para criar seus próprios protocolos de 

atendimento, ou seja, através de decretos, possuindo autoridade de criar seus protocolos para 

utilização na sua prática. 

Cada instituição pode ter o seu próprio protocolo para sua equipe, desde 

que garanta a avaliação rápida, possibilitando, assim, menor tempo 

gasto no atendimento, eficácia e possibilidade mínima de erros (ADÃO, 

2012). 

 

A sugestão computacional, será originado através de interação do profissional, onde 

informará qual número será a pontuação de Malinas.  

Ainda segundo Adão (2012) os protocolos utilizados no serviço de atendimento móvel 

de urgência (SAMU) no Brasil são baseados em protocolos internacionais readaptados para a 

nossa realidade, refletida na falta de vagas, composição de equipe, modalidades de atendimento, 

legislação vigente, dentre outros. 

A questão de autonomia e autoridade do utilizador, deverá ser determinada pela 

administração de cada local de utilização, e como já citado, através de decretos, ou protocolos 

de trabalho. No SAMU existem leis e portarias, porem dispõe de protocolos de trabalho 

utilizados internacionalmente (LANCINI, 2013). 
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O agente de trabalho, o profissional de saúde, é aquele que imprimirá sentido ao 

processo de trabalho, e através dos instrumentos, que vão além dos materiais utilizados, 

representando também o nível técnico de conhecimento, transformará o objeto, gerando um 

produto final, a ação terapêutica, um serviço em defesa da vida e da saúde das pessoas. É um 

trabalho da esfera de produção não material que se completa no ato de sua realização (PIRES, 

2008; LANCINI, 2013). 

O processo de trabalho em saúde refere-se a uma atividade de produção dinâmica, 

relacional e se realiza, essencialmente, pela intervenção criativa do trabalhador. O objeto é o 

ser humano, e as tecnologias utilizadas compreendem a produções de vínculo, acolhimento, 

autonomia e gestão além dos saberes estruturados nas diversas especialidades (MERHY, 2007; 

LANCINI 2013). 

A seguir, Lancini (2013), destaca o trabalho em saúde é efetivada por determinados 

profissionais, o qual será o utilizadores na solução computacional. 

O trabalho em saúde é um trabalho coletivo realizado por diversos 

profissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, assim como por trabalhadores de equipes de apoio que 

desenvolvem atividades fundamentais para a assistência, como a equipe 

de limpeza, motoristas e auxiliares administrativos. (LANCINI, 2013). 

 

 Voltado a aplicação do protótipo, a seguir, tela onde será alterada o valor base da 

pontuação de Malinas: 
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Figura 8 – Alteração da variável “X”.  

 

Observa-se na figura anterior, que o ponto de informar o valor da pontuação de Malinas, 

irá definir, através da interação do profissional, se trata de uma situação de emergência ou 

urgência. 

Faz-se necessário entender o que são situações de urgência e 

emergência em saúde. Conforme a resolução do Conselho Federal de 

Medicina nº 1451/95, Artigo 1, Parágrafo primeiro e segundo: define-

se por URGÊNCIA a ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou 

sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assistência 

médica imediata. E define-se por EMERGÊNCIA a constatação médica 

de condições de agravo à saúde que impliquem em risco iminente de 

vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico 

imediato (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995; LANCINI, 

2013). 

 

No desenvolvimento do algoritmo, observa-se que como base para afirmar as funções 

propostas, utiliza-se o valor “5” (SECRETARIA DA SAÚDE DA BAHIA, 2010; FRANCA, 

2016;), para a pontuação de Malinas, tratando de um valor adotado por algumas unidades do 

SAMU, indicando que sua utilização é frequente. Salienta-se que esse valor é mencionado 

apenas como base e não determinação, e sim, como variável que será alterada quando 

necessário. 
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Para facilitar o entendimento e a interpretações por profissionais de tecnologia da 

inteligência computacional, segue detalhes em forma de português estruturado: 

 

 

 
Figura 9 - Algoritmo em português estruturado. 

 

 

Conforme Pimentel (2015), o comportamento do sistema em desenvolvimento, que é o 

que funcionalmente deve ser fornecido pelo sistema, é documentado em um Modelo de Caso 

de Uso que ilustra as funções pretendidas do sistema (casos de uso), suas vizinhanças (atores) 

e relacionamentos entre os casos de uso e atores (diagramas de casos de uso).  
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O papel mais importante de um modelo de caso de uso é o de comunicação. Ele provê 

um veículo usado pelo cliente ou usuários finais e os desenvolvedores, para discutir a 

funcionalidade e o comportamento do sistema. 

 A seguir o modelo proposto de Casos de Uso, que por sua vez modelam um diálogo 

entre os atores e o algoritmo aqui criado. Por sua vez, eles representam a funcionalidade 

fornecida pelo sistema; isto é, que capacidades serão providas para o ator pelo sistema.  

Para Pimentel (2015), a coleção de casos de uso para um sistema constitui todos os 

caminhos definidos nos quais o sistema pode ser usado. A definição formal para um caso de 

uso é: Um caso de uso é uma sequência de transações executadas por um sistema, que produz 

um resultado mensurável de valores para um ator em particular. 

 

A seguir UML Casos de Uso do algoritmo: 

 
Figura 10 – Diagrama de Casos de Uso do algoritmo.  
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Todas as informações contidas na proposta, é basicamente originada de referenciais que 

nos levam a utilizar princípios de dados, os mesmos utilizados nos prontuário eletrônicos do 

paciente. Como segue, breve passagem focado no Prontuário Eletrônico do Paciente - PEP.  

 

De modo geral, o princípio básico de construção do PEP baseia-

se na integração da informação. Assim, uma vez coletada a 

informação, ela é registrada em um determinado formato para fins 

de armazenamento e tal registro para ser fisicamente distribuído 

entre os hospitais, agencias de seguro-saúde, clínicas, 

laboratórios e demais setores envolvidos, sendo compartilhado 

entre os profissionais de saúde, de acordo com os direitos de 

acesso de cada um (MARIN; CUNHA, 2006).  
 

O diagrama de Classes: 

 

Figura 11 – Diagrama de Classes da junção Malinas e Manchester. 

 

 

 Como último desdobramento, ressalta-se que segundo Barra e Sasso (2011), a 

informação é o elemento central para o processo de decisão e um requisito fundamental para a 
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gestão e prestação qualificadas da atenção à saúde. O acesso a informação é reconhecido como 

aspecto fundamental para o planejamento, o funcionamento, a supervisão e o controle dos 

programas assistenciais da saúde. 
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5 IMPLEMENTAÇÃO DO MODELO COMPUTACIONAL - PROTÓTIPO 

 

Um modelo prático é determinante na prova de um conceito, segundo Santos (2014), prova de 

conceito é um termo utilizado para denominar um modelo prático que possa provar um conceito 

teórico. Sua aplicação faz uso de um protótipo de software desenvolvido a partir de um conceito 

teórico. 

O modelo de implementação combina a manifestação externa do 

sistema computacional (à aparência e a percepção da interface) 

acoplada a todas as informações de apoio (livros, manuais, fitas de 

vídeo, arquivos de ajuda) que descrevem a síntese e a semântica. 

Quando o modelo de implementação e o modelo mental de usuários são 

coincidentes, em geral os usuários sentem-se à vontade com o software 

e o utilizam de maneira eficaz (PRESSMAN, 2011). 

 

Visualiza-se que a experimentação, inclusive na área da computação, conforme Juristo 

e Moreno (2010) e focado em engenharia de software é importante pelo fator social da mesma, 

onde os métodos, ferramentas e paradigmas são influenciados por experiência, conhecimento e 

capacidade do usuário. 

Ainda objetivando elevar a importância da implementação, segundo Travassos, Gurov 

e Amaral (2002), novas ferramentas, métodos e linguagens não deveriam ser apenas publicados, 

sugeridos ou apresentados para venda sem antes passar por um processo de experimentação e 

validação. 

Para Gil (1999), ciência é conhecimento, porém, não qualquer forma de conhecimento, 

mas uma forma que tem por objetivo formular leis que regem os fenômenos, comprovados por 

meio da observação e da experimentação. Segundo Keller e Bastos (1991), na pesquisa 

experimental o pesquisador procura refazer as condições de um fato a ser estudado, para 

observá-lo sob controle. 
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Quanto à natureza da implementação do algoritmo proposto, será conforme Casarin e 

Casarin (2012), pois haverá um interesse em adquirir novos conhecimentos, e orientada para a 

aplicação prática. Esse tipo de pesquisa, apesar de ligado a prática, não pode deixar de incluir 

uma reflexão teórica (MASCARENHAS, 2010). 

Como objetividade central testar as características relacionadas a capacidade, 

usabilidade e performance do sistema, foi desenvolvido um protótipo de software. Esse 

protótipo pode ser entendido como uma ferramenta aplicando os modelos expostos, que 

possibilitará a execução do algoritmo também relacionado nessa pesquisa. Com o uso do 

protótipo, será possível uma demonstração ampla do modo de utilização da ferramenta assim 

como de suas potencialidades. 

A aplicação proposta neste estudo está preparada para receber resultados oriundos de 

pessoas do gênero feminino em estado gestacional. 

 

5.1 A usabilidade  

 

Esse protótipo foi desenvolvido em ambiente web, destaca-se a questão de usabilidade 

da aplicação que demonstra além do desenvolvimento, foi utilizado recursos para tornar-se uma 

forma acessível a utilização. Isso, caso o utilizados seja portador de necessidades especiais. 

Usabilidade, significa o “conjunto de características de um produto que definem seu 

grau de interação com o usuário” (FERRARI, 2003).  

Segundo Nielsen e Loranger (2006) o assunto usabilidade é de importância destacável, 

pois podemos refletir na seguinte frase, de conhecimento popular: “se as pessoas não utilizarem 

um recurso, ele pode muito bem não existir”.  
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Pressman (2011), discute sobre a usabilidade de projetos baseados em aplicações na 

internet, e nesse caso, pode-se utilizar na implementação dessa pesquisa. O autor traz a 

importância que todas interface do usuário – seja ela desenhada para a web, uma aplicação de 

software tradicional, um produto de consumo ou para um dispositivo industrial – deve 

apresentar as características de usabilidade. 

A interface do usuário de uma aplicação web é sua “primeira 

impressão”. Independentemente do valor do seu conteúdo, sofisticação 

de seus recursos e serviços de processamento, uma interface mal feita 

desapontará o usuário potencial e talvez faça com o que, de fato procure 

outra opção (PRESSMAN, 2011). 

 

Por decreto, a legislação brasileira, cita a questão de usabilidade na comunicação e 

informação, através do Decreto Federal n° 5.296/2004, assim, por se tratar de regulamento, 

dedicando esse trecho da pesquisa. 

Aplicar-se cautela para a questão de usabilidade na internet. Lévy (1998) ressalta à 

importância da utilização da informação online, sendo um ponto estratégico, para que se possa 

“obter a informação mais confiável, o mais rápido possível para tomar a melhor decisão”.  

O consórcio W3C, utiliza-se de normas para utilização de usabilidade e acessibilidade 

na internet, e aplicativos baseados em aplicativos nas nuvens.  

O Consórcio World Wide Web (W3C) é um consórcio internacional no 

qual organizações filiadas, uma equipe em tempo integral e o público 

trabalham juntos para desenvolver padrões para a Web. Liderado pelo 

inventor da web Tim Berners-Lee e o CEO Jeffrey Jaffe, o W3C tem 

como missão Conduzir a World Wide Web para que atinja todo seu 

potencial, desenvolvendo protocolos e diretrizes que garantam seu 

crescimento de longo prazo. (W3C BRASIL, 2016). 

 

Incluso os recursos disponíveis pela W3C, temos as diretrizes para conteúdo web. 

Definido pela W3C Brasil (2016), as Diretrizes de Acessibilidade para Conteúdo Web (WCAG) 

2.0 abrangem um vasto conjunto de recomendações que tem como objetivo tornar o conteúdo 

Web mais acessível. O cumprimento destas diretrizes fará com que o conteúdo se torne 
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acessível a um maior número de pessoas com limitações, incluindo cegueira e baixa visão, 

surdez e baixa audição, dificuldades de aprendizagem, limitações cognitivas, limitações de 

movimentos, incapacidade de fala, bem como as que tenham uma combinação destas 

limitações. 

Determinado pela W3C será demonstrado que foi obedecido as normas de usabilidade 

e acessibilidade da interface do protótipo. 

Princípios de usabilidade (W3C BRASIL, 2016): 

Princípio 1: Perceptível - A informação e os componentes da interface de utilizador têm 

de ser apresentados de forma a que os utilizadores as possam percepcionar. Nesse contexto foi 

focado Fornecer alternativas em texto para todo o conteúdo não textual de modo a que o mesmo 

possa ser apresentado de outras formas, de acordo com as necessidades dos utilizadores, como 

por exemplo: facilidade para leitores de tela com uma linguagem mais simples. 

Princípio 2: Operável - Os componentes da interface de utilizador e a navegação têm de 

ser operáveis. Todas as funcionalidades do conteúdo são operáveis através de uma interface de 

teclado sem a necessidade de qualquer espaço de tempo entre cada digitação individual, exceto 

quando a função subjacente requer inserção de dados que dependa da cadeia de movimento do 

utilizador e não apenas dos pontos finais.  

Nesse ponto destaca-se a não utilização de bloqueio de tela via web, isso para não 

infringir a diretriz 2.2: Tempo Suficiente: Proporcionar aos utilizadores tempo suficiente para 

lerem e utilizarem o conteúdo.  

Princípio 3: Compreensível - A informação e a utilização da interface de utilizador têm 

de ser compreensíveis. O idioma da página foi predefinido de cada página Web que foi 

determinado de forma programática. 



 Página 75 

 

Princípio 4: Robusto - O conteúdo deve ser suficientemente robusto para ser 

interpretado de forma fiável por uma ampla variedade de agentes de utilizador, incluindo as 

tecnologias de apoio. Dentre as tecnologias, o protótipo está totalmente adaptado para utilização 

através de leitores de tela, ferramenta utilizada para recursos de usabilidade na internet, por 

portadores de necessidades especiais. 

Ainda sobre Usabilidade, Pressman (2011), fornece um caminho com opções para 

prover uma navegação com acesso a todos os recursos disponíveis.  

Uma dessas opções, que foi utilizado nesse protótipo, é prover uma interação flexível 

ao usuário, isso, pelo fato de diferentes usuários utilizarem os recursos disponíveis na 

tecnologia em conexão à área especializada da saúde, buscou-se uma interação e objetividade 

em relação a utilização. Com a tecnologia de programação em Java Script, usou-se recurso para 

o usuário ajustar as telas e recursos do protótipo, podendo interagir por meio de teclado, mouse 

ou tecnologia Touch Screen.  

Um Touch-Screen que em português quer dizer “tela sensível ao toque” 

estão disponíveis para uma grande variedade de uso, desde pontos de 

vendas até quiosques, equipamentos médicos e industriais e sistemas de 

jogos. As vantagens das soluções touch incluem precisão, 

transparência, e facilidade de uso e instalação (LOPES FILHO, 2007). 

 

Os recursos de uma boa navegação, ainda baseado Pressman (2011), deve focar na 

possibilidade do utilizador ter opções de utilizar e realizar várias ações ao mesmo tempo, no 

caso dessa pesquisa e do protótipo aqui originado, é possível acessar algumas telas 

simultaneamente, sem interromper ou perder dados entre as mesmas. 

Os detalhes técnicos do funcionamento do protótipo fica a critério das especificações no 

desenvolvimento (servidor, linguagem de programação e outros recursos), excluindo-se nesse 

texto ou no protótipo, alguns aspectos técnicos que não são exibido ao usuário. Em contato com 
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o usuário a aplicação deve levá-lo ao mundo virtual, sem que o usuário se preocupe com o 

sistema operacional ou funções técnicas no desenvolvimento do aplicativo. 

Utilizou-se o framework ExtJs (SENCHA, 2016), como base para programação e 

desenvolvimento do protótipo. 

 Definido por Sencha (2016), o Extjs é um framework JavaScript para a construção com 

riqueza de recursos, de aplicações na web para computadores, tablets e smartphones. Ext JS 

aproveita os recursos HTML5 em navegadores modernos, mantendo a compatibilidade e 

funcionalidade para navegadores antigos. 

 Finalizando o tema usabilidade do protótipo, eleva-se a importância de citar Pressman 

(2011), sugere algumas diretrizes que deve ser alcançada para projetos de interfaces que são 

um excelente complemento para implementar e tornar a usabilidade dessa pesquisa eficiente: 

 

 Evite sinais “em construção” - um link desnecessário certamente desapontará  

 Os usuários preferem não rolar a tela. As informações importantes deveriam ser colocas 

em dimensões de uma típica janela de navegação.  

 Menus de navegação e barras de estilo devem ser desenhados de forma consistente e 

está disponível em todas as páginas que são acessadas pelo usuário. O projeto não deve 

depender de funções do navegador para ajudar na navegação. 

 A estética jamais deve suplantar a funcionalidade. Por exemplo, um botão simples 

poderia ser uma opção de navegação melhor que um botão esteticamente charmoso, mas 

que é apenas uma vaga imagem ou ícone cujo objetivo não é claro. 

 As opções de navegação devem ser óbvias, mesmo para o usuário casual. O usuário não 

deve ter de ficar procurando na tela para determinar como fazer o link com os outros 

conteúdos ou serviços. 
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5.2 Trechos do protótipo 

 

A tela inicial do protótipo leva a questão de usabilidade por sua facilidade, através do Java 

Script, com o framewok Ext JS (SENCHA, 2016), busca atribuir recursos ao protótipo que 

iremos detalhar a seguir.  

A demonstração a seguir, dedica-se a demonstrar em detalhes como pode ser 

implementado a qualquer aplicado, ficando apenas para devida adequação de programação. 

A página inicial, focada em demostrar ícones, de forma clara e objetiva para acionar o 

devido item para propiciar a inclusão dos dados, assim, realizando o start no aplicativo e 

algoritmo. 

 

Figura 12 – Página inicial do protótipo.  

 

O menu iniciar é o referencial do protótipo visto a facilidade de uso, a seguir, exibe-se 

a chamada pelo Java Script, do menu, bem como seu título e ícone. Esse trecho demonstra a 
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usabilidade de fácil configuração, pois pode-se com apenas mudança de texto, ser alterado o 

título. 

Seguindo orientações de Pressman (2011), deve-se cuidar do aspecto de interface, e os 

princípios básicos das aplicações baseadas na internet. E um dos desafios no projeto de interface 

para aplicações web é a natureza indeterminada do ponto de entrada do usuário.  

Pode-se acessar o software do atendimento as gestantes, através da opção localização 

“home” (por exemplo a homepage) ou, por meio de um link. E a partir dessa necessidade de 

cuidar pelo acesso e para estabelecer um “aspecto” coerente, pode-se estabelecer um padrão 

para o conteúdo e funcionalidade fornecidos pela interface, além de promover pontualmente 

uma maneira de guiar o usuário através de uma série de interações com o aplicativo e organizar 

as opções de navegação e conteúdo disponíveis para o usuário. No protótipo buscou-se facilitar 

a navegação em menu e ícones.  

Uma opção objetiva de como opções de navegação, pode-se adequar uma série de 

mecanismos de interação, que aplicou-se nessa execução do algoritmo e referenciando futuras 

pesquisas quando sua aplicação web for necessária. 

Os menus de navegação, que contem palavra-chave (organizado vertical ou 

horizontalmente) lista todo o conteúdo e/ou funcionalidades principais. Para Pressman (2011): 

“Esses menus poderiam ser implementados para que o usuário possam escolher uma hierarquia 

de sub tópicos exibidos quando a opção de menu principal for escolhida”. 

Os ícones similares que permitem ao usuário selecionar alguma propriedade ou 

especificar uma decisão, nesse caso, utiliza-se uma imagem como símbolo do ícone, que seja 

vinculado ao assunto da opção. 

Mantendo na literatura de Pressman (2011), o autor cita um conjunto de objetivo de um 

projeto de software, que é considerada para futuros pesquisadores ou implementadores dessa 
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pesquisa na aplicação a ser utilizada na prática, e que buscou-se aplicar de forma plena no 

protótipo dos modelos de Malinas e Manchester. A seguir os itens que podem ser aplicadas em 

qualquer aplicação, nesse caso, aplicação voltada ao atendimento a mulheres gestantes. 

 Simplicidade: É indicado a moderação e conter excessos de algumas opções em web sites, 

como por exemplo: conteúdo exaustivo, aspectos visuais excessivos, animações 

frequentes, páginas enormes e longas listas e tabelas. O conteúdo deve ser de forma 

objetiva e informativa, sucinto e capaz de entregar a informação de forma apropriada e 

sem dificuldade de acesso. Assim, deve-se em ambiente web, utilizar a Arquitetura para 

desenvolver navegações simples e instrumentos intuitivos para o acesso do usuário final, 

de forma clara e compreensíveis.  

 Consistência: O foco desse objetivo em projetos de software, é alertar para a questão de 

que todo o conteúdo disponibilizado para utilização dos usuários, devem ser consistentes, 

de forma a estabelecer templates para estrutura hipermídia consistente. A interface deve 

propor um meio bem claro de modos de interação, navegação e exibição de conteúdo, 

abrangem o assunto consistência, entre o usuário e o sistema computacional.  

 Identidade: Deve-se focar no objetivo da proposta com exatidão. Uma percepção e 

aparência deve ser focada no público, para a utilização em sistema de saúde, e por estar 

em situação de atendimento emergencial, pode-se deixar com simplicidade a construção 

do aplicativo. A navegação deve estar adaptada para cumprir os objetivos com facilidade 

e fluidez.  

 Robustez: Nesse objetivo, deve ser antecedido pela identidade do projeto de software, 

sendo que ao olhar do usuário, todas as funções deve estar à disposição e a todo momento, 

sem falhas, caso algum dos elementos estiverem faltantes ou com condições insuficientes 

ao seu uso, o software estará com falhas graves. 
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 Navegabilidade: Objetivamente e aplicado ao tema para utilização na rede da área 

especializada de saúde, a navegação em aplicações para internet deve estar em condições 

de promover simplicidade e consistência. Como citado por Pressman (2011), o usuário 

deve entender como navegar pela aplicação web, sem ter que buscar links ou instruções 

para navegação.  

Buscou-se aplicar essa funcionalidade de objetividade no desenvolvimento da 

implementação, criando menus e campos de fáceis utilização e objetivo. Disponibilizando 

visualmente a fácil localização de ícones de acesso ao sistema. 

 

 Apelo visual: Pressman (2011), descreve que entre todas as categorias de softwares, têm-

se como destaque as aplicações para internet, que utilizam com grande variedade os 

recursos visuais, condições dinâmicas e formas estéticas. Atenta-se aos cuidados para não 

perderem o foco dos objetivos do aplicativo, devido ao excesso de estética. 

 Compatibilidade: Visto a variedade de navegadores de internet, sistemas operacionais, 

conexões da internet e diferentes tipos de hardware, a compatibilidade procura adequar 

as diferentes situações. Utilizou-se um framework (ExtJs), que é aceito em grande parte 

de tecnologia disponíveis no mercado.  
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Figura 13 – Código da chamada do menu iniciar – protótipo. 

 

Todos as perguntas que serão realizadas ao utilizados, estão em opção de “combobox”, 

facilitando a sua utilização, onde a fieldLabel dos campos, facilita a usabilidade por leitores de 

tela, não utilizando de tecnologia .swf. Segundo a Adobe (2016), a extensão .swf (Shockwave 

Flash) é um formato de arquivo utilizado em aplicações web, criado pela empresa Macromedia, 

atualmente adquirida pela empresa Adobe. Tem por característica suportar conteúdo 

multimídia, além de ser relativamente leve, e por esse motivo é usado extensivamente na Web 

para inserir conteúdo multimídia em sites. O formato também é utilizado para desenvolver 

animações e gráficos em outros meios, como filmes em DVD e anúncios de televisão. 

 

Figura 14 - Combobox que solicita as informações. 

  

A seguir destaca-se as combobox de maneira visual da Ext JS, anteriormente descrito 

através do script: 
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Figura 16 - Visual utilizando Ext JS - combobox. 

 

 

As listas para escolha do tipo de atendimento, tomou-se um cuidado especial para o 

utilizador, de facilitar o uso do software, seguindo instruções de Pressman (2011), que para 

construir uma interface de usuário efetiva e objetiva para a utilização, todo projeto deve 

começar com um entendimento dos usuário pretendidos, em nosso caso os atendentes de 

telefone na rede do SAMU 192, incluindo seus perfis de idade, gênero, habilidades físicas, 

educação, formação cultural ou origem étnica, motivação, metas e personalidade.  

Ainda com apoio no autor anterior, os usuários podem ser classificados como descrito 

a seguir, e essa etapa leva a obter um desenvolvimento de telas com facilidade de uso, assim, 

usuários podem ser compreendidos como: 

Novatos. Nenhum conhecimento sintático dos sistema e pouco conhecimento semântico da 

aplicação ou uso do computador em geral. Geralmente são novos funcionários atendentes de 

telefone. 
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Usuário intermitentes e com conhecimento. Razoável conhecimento semântica aplicação, mas 

lembrança relativamente baixa das informações sintáticas necessárias para usar a interface. 

Usuários frequentes e com conhecimento. Bom conhecimento semântico e sintático que muitas 

vezes levam à “síndrome do usuário poderoso”, indivíduos que procuram atalhos e modos de 

interação abreviados. 

O modelo mental de usuário (percepção do sistema) é a imagem do 

sistema que usuários finais trazem em suas mentes. Por exemplo, se 

fosse perguntado ao usuário de determinado processador de texto para 

descrever sua operação, a percepção do sistema orientaria a resposta. A 

precisão da descrição irá depender do perfil do usuário (por exemplo, 

novatos dariam no máximo uma resposta muito superficial) e da 

familiaridade geral com o software no domínio de aplicação 

(PRESSMAN, 2011). 

 

As listas com as opções que estão nas combos, que serão informadas pelo utilizador, 

estão em listas de Java Script, nesse momento, serão observadas as informações que estão 

dispostas no capítulo de referencial teórico. A seguir trecho de uma das listas. 

 

Figura 17 - Listas que são utilizadas nas combobox. 

  

Após as escolhas pelo utilizador, e a partir das informações originadas pela gestante ou 

solicitante, serão calculadas a sugestão ao atendimento, porem nesse momento, mostra-se a lista 

que apenas será acionado a partir do comando feito por programação de linguagem de 
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programação, a seguir, script que demostra as duas opções, que também são detalhadas no 

capítulo 4 dessa pesquisa. 

 

Figura 17 - Demonstração de script envio de viatura. 

 

Nesse protótipo, utilizamos para realizar os cálculos a linguagem de programação, que 

executado do lado servidor, tipo PHP. 

O PHP é uma das linguagens mais utilizadas na web. Milhões de sites no 

mundo inteiro utilizam PHP. A principal diferença em relação as outras 

linguagens é a capacidade que o PHP tem de interagir com o mundo web, 

transformando totalmente os websites que possuem páginas estáticas 

(NIEDERAUER, 2011). 

 

Abaixo, é exibido trecho onde é executado o cálculo, através do PHP, que 

posteriormente retornará ao Médico, como sugestão do atendimento local, esse que apenas foca 

à soma o modelo de Malinas: 

 

 

Figura 18 - PHP realizando soma do modelo Malinas. 
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5.3 Banco de dados 

 

Sobre Banco de Dados, para Raghu Ramakrishna e Johannes Gehrke (1998), define-se 

banco de dados (BD) como uma coleção de dados que, tipicamente, descrevem as atividades de 

uma ou mais organizações relacionais. Um sistema de gerenciamento de banco de dados 

(SGBD) é um software projetado para auxiliar na manutenção e utilização de vastos conjuntos 

de dados. 

A internet vem sendo a ferramenta utilizado para conectar, e manter conectado pessoas, 

em alguns casos utilizando dados em nuvens, por meio dos mais variados tipos de dispositivos, 

geramos dados que se espalham em uma velocidade impressionante por toda a rede.  

Visualizado os dados que trafegam pela nuvem, se visualiza um volume abundante de 

códigos e informação que isoladamente podem não fazer muito sentido, mas através de recurso 

da computação e com a leitura adequada, são capazes de otimizar essas importantes 

informações, de todas as naturezas, inclusive da área da saúde. 

Por definição, segundo Oxford University Press (2016), big data, define-se como uma 

quantidade de dados suficientemente grande que leve a uma mudança nas formas tradicionais 

de análise de dados. 

Para Kayyali, Knott e van Kuiken (2013), uma nova riqueza de conhecimentos vem da 

big data, que possibilita um melhor fornecimento de informações para satisfazer a demanda da 

área da saúde. Ainda, na esfera clínica, os cuidados em saúde que utilizam banco de dados como 

forma de armazenar informação do paciente tem crescido exponencialmente, por motivo de 

utilizar a computação. 

  

Ao observar os avanços da ciência nos últimos anos, é possível 

encontrar fortes indícios de que a próxima grande fronteira da 
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epidemiologia será a análise de grandes bancos de dados (big data) 

(CHIAVEGATTO FILHO, 2015). 

 

Em investigação realizada por Chiavegatto Filho (2015), indicou-se novas áreas para a 

análise de big data em saúde, que pode utilizar na aplicação de banco de dados, como o utilizado 

na presenta pesquisa, por tratar-se de quantidade significante de dados em saúde, aqui podendo 

ser gerado pelos atendimentos do SAMU. 

A seguir, e conforme Chiavegatto Filho (2015), a identificação e descrição das três áreas 

prometedoras para os próximos anos na área de saúde e a computação como ferramenta de 

apoio, que são: a medicina de precisão, os prontuários eletrônicos do paciente e a internet das 

coisas. 

Medicina de precisão: A medicina de precisão (precision medicine) 

tem como objetivo ajudar a resolver esse problema. Em vez de 

prescrever o mesmo anticoagulante oral para todos os pacientes, espera-

se que um dia seja possível indicá-lo apenas para indivíduos para os 

quais o medicamento verdadeiramente funcione. Para que a medicina 

de precisão seja um dia de fato uma realidade, o mais importante será 

aumentar o tamanho das amostras das pesquisas. De especial 

importância será a universalização do uso integrado do prontuário 

eletrônico do paciente. 

 

Prontuário eletrônico do paciente: A realidade brasileira ainda é a dos 

prontuários específicos para cada unidade de saúde, digitalizados ou, 

em muitos casos, em papel. Assim como as prescrições em papel, os 

prontuários em papel dificultam a transferência, a atualização e a 

compreensão das informações. Além disso, o espaço físico necessário 

para o seu armazenamento tem gerado problemas logísticos aos 

sistemas de saúde e incentivado negativamente a introdução de novas 

informações. 

Uma solução é o uso integrado do prontuário eletrônico do paciente 

(PEP), que permitiria o uso remoto do mesmo prontuário por todos os 

estabelecimentos de saúde. Alguns dos benefícios do uso integrado do 

PEP são o ganho de tempo no preenchimento, a diminuição do viés de 

memória/esquecimentos, a completitude das informações e o seu 

potencial para uso em pesquisas científicas. 

Internet das coisas: Das três perspectivas para o uso de big data, a 

internet das coisas (internet of things) é no momento a realidade mais 

distante, apesar de alguns avanços recentes. A promessa é que um dia a 

maioria dos objetos de uso diário estará de alguma forma conectada à 

internet. Por exemplo, a geladeira, o chuveiro e até a porta das casas 
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estarão conectados entre si pela internet. O sensor da porta poderá 

identificar quando o morador chega suando e informar 

automaticamente a geladeira, que prepara uma água gelada, e o 

chuveiro, que liga a água em uma temperatura morna. 

A quantidade de dados gerados pela internet das coisas será 

imensamente útil aos epidemiologistas, já que permitirá identificar 

todos os passos imediatos e distantes que levaram ao aparecimento das 

doenças ou ao óbito. Enquanto atualmente ainda dependemos de 

pesquisas ativas, no futuro o desafio da ciência será convencer as 

pessoas a fornecerem os dados que já foram automaticamente coletados 

pela internet das coisas (CHIAVEGATTO FILHO, 2015). 

 

Para a execução da proposta da pesquisa, demonstrando suas funções, foi utilizada o 

banco de dados MySql como base.  

MySQL é um banco de dados, e este banco de dados é conhecido por sua facilidade de 

uso. Sua interface simples, e também sua capacidade de rodar em vários sistemas operacionais, 

são alguns dos motivos para este programa ser tão usado atualmente, e seu uso vem crescendo 

(UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2016; LIMA et al., 2016;).  

 

 

Figura 19 - Banco de dados MySql. 
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A tabela acima descrita, esta nomeada no protótipo como “consulta”, a seguir a estrutura 

da mesma: 

( 

  `id` int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `descricao` varchar(255) DEFAULT NULL, 

  `data` datetime DEFAULT NULL, 

  `numero_gestacao` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `tempo_parto` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `duracao_contracoes` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `intervalo_contracoes` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `tempo_perda_liquido` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `total_info` int(11) NOT NULL DEFAULT '5', 

  PRIMARY KEY (`id`) 

) 

Quadro 3 – Estrutura da tabela Consulta. 
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6 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÃO FINAL  

 

Este estudo teve como objetivo principal determinar um algoritmo computacional, 

posteriormente a implementação de um protótipo de software, para registro de dados oriundos 

de atendimentos da rede SAMU, especificamente as mulheres gestantes, e sugerir um 

atendimento eficaz à solicitante, capaz de realizar dessa maneira, uma solução no atendimento, 

utilizando a inteligência computacional. 

Para alcançar o objetivo proposto no algoritmo, foi desenvolvido um protótipo 

computacional, utilizando a linguagem de programação Java Script, PHP, CSS, HTML e Banco 

de dados Mysql. A aplicação processa as informações das gestantes, que são inseridas pelo 

atendente de telefone da rede SAMU 192, logo, executa o processo e exibe o resultado. Esse 

processamento é a soma da pontuação de Malinas e a informação e qual será o valor (variável) 

que será a referencial para sugerir o tipo de viatura para o atendimento solicitado. 

A pesquisa possibilitou a aplicação do algoritmo que obteve a partir da área 

especializada da saúde parâmetros para buscar a opção para atender as gestante. Foram 

propostos inclusões de dados a partir da Pontuação de Malinas e Classificação de Manchester, 

técnicas utilizadas e reconhecidas internacionalmente.  

Ao ser implementado, a utilização do algoritmo se mostrou bastante robusto e sem 

apresentar erros de sugestão da tomada de decisão.  

Outra funcionalidade da sugestão algorítmica, é a opção dos utilizadores inserir o valor 

padrão para pontuação de Malinas, valor esse a ser determinado pela área especializada médica, 

e possibilitando a inserção de dados de maneira que vierem a ser coletadas, ou seja, de maneira 

não sequencial.  

 



 Página 90 

 

Foi adotado a utilização de protocolos internacionais, apropriada ao atendimento às 

mulheres gestantes utilizadoras da rede SAMU 192, tendo como ferramenta, a inteligência 

computacional.  

Como proposta de trabalhos futuros, destacam-se a oficialização dessa implementação 

e modelos unificados Manchester e Malinas no modelo padrão OpenEHR. 

Assim, o objetivo desse estudo é contribuir com a área da saúde utilizando os recursos 

computacionais 
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7 APÊNDICE 

 

Neste, está relacionada o código fonte de um protótipo para utilização no padrão de 

aplicativos voltados a saúde, com auxílio da computação, OpenEHR, que poderá ser utilizado 

como modelo computacional de Malinas. 

 

archetype (adl_version=1.4) 

 openEHR-EHR-OBSERVATION.malinas_score.v0 

 

concept 

 [at0000] -- Malinas score 

language 

 original_language = <[ISO_639-1::pt]> 

 translations = < 

  ["en"] = < 

   language = <[ISO_639-1::en]> 

   author = < 

    ["name"] = <"?"> 

   > 

  > 

 > 

description 

 original_author = < 

  ["name"] = <"Gustavo M Bacelar-Silva"> 

  ["email"] = <"mail@gustavobacelar.com"> 

  ["organisation"] = <"VirtualCare - Systems for Health"> 

  ["date"] = <"2016-03-22"> 

 > 

 details = < 

  ["en"] = < 

   language = <[ISO_639-1::en]> 

   purpose = <"The Malinas score supports the evaluation of pregnant women allowing 

to determine whether a  is about to give birth."> 
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   use = <"It is mainly used in case of unexpected prehospital cases: the score indicates if 

it is possible to transport the pregnant woman or if it is best to let her give birth onsite."> 

   misuse = <"Partially complete score and add the 5 to give the total values."> 

   copyright = <"© openEHR Foundation"> 

  > 

  ["pt"] = < 

   language = <[ISO_639-1::pt]> 

   purpose = <""> 

   use = <""> 

   misuse = <""> 

   copyright = <""> 

  > 

 > 

 lifecycle_state = <"AuthorDraft"> 

 other_contributors = <"Douglas Fabiano Lourenço, PUC-SP, Brazil", ...> 

 other_details = < 

  ["references"] = <"Survey on Unexpected Home Births: Regulatory Strategy P.L. Jouan et al. 

in La Revue des SAMU, 2001, p. 402 

Prehospital emergencies in Obstetrics: home deliveries V. Marel et al. in Journal Europeen des Urgences 

Volume 14, Number 3, September 2001"> 

  ["MD5-CAM-1.0.1"] = <"9015FDDE5C3BD6D8C3B2A6F6F2125807"> 

 > 

 

definition 

 OBSERVATION[at0000] matches { -- Malinas score 

  data matches { 

   HISTORY[at0001] matches { -- Event Series 

    events cardinality matches {1..*; unordered} matches { 

     POINT_EVENT[at0002] occurrences matches {0..1} matches {

 -- Any event 

      data matches { 

       ITEM_TREE[at0003] matches { -- Tree 

        items cardinality matches {0..*; 

unordered} matches { 

         ELEMENT[at0004] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 
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 0|[local::at0005],  -- *new ordinal(pt) 

          

 1|[local::at0006],  -- *new ordinal(pt) 

          

 2|[local::at0007]   -- *new ordinal(pt) 

          } 

         } 

         ELEMENT[at0008] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 

          

 0|[local::at0009],  -- *new ordinal(pt) 

          

 1|[local::at0010],  -- *new ordinal(pt) 

          

 2|[local::at0011]   -- *new ordinal(pt) 

          } 

         } 

         ELEMENT[at0012] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 

          

 0|[local::at0013],  -- *new ordinal(pt) 

          

 1|[local::at0014],  -- *new ordinal(pt) 

          

 2|[local::at0015]   -- *new ordinal(pt) 

          } 

         } 

         ELEMENT[at0016] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 

          

 0|[local::at0017],  -- *new ordinal(pt) 

          

 1|[local::at0018],  -- *new ordinal(pt) 

          

 2|[local::at0019]   -- *new ordinal(pt) 

          } 



 Página 94 

 

         } 

         ELEMENT[at0020] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 

          

 0|[local::at0021],  -- *new ordinal(pt) 

          

 1|[local::at0022],  -- *new ordinal(pt) 

          

 2|[local::at0023]   -- *new ordinal(pt) 

          } 

         } 

         ELEMENT[at0028] occurrences 

matches {0..1} matches { -- *New element(pt) 

          value matches { 

           DV_COUNT 

matches { 

           

 magnitude matches {|0..10|} 

           } 

          } 

         } 

        } 

       } 

      } 

     } 

    } 

   } 

  } 

  protocol matches { 

   ITEM_TREE[at0025] matches { -- *Tree(pt) 

    items cardinality matches {0..*; unordered} matches { 

     ELEMENT[at0026] occurrences matches {0..1} matches { -- 

*New element(pt) 

      value matches { 

       DV_TEXT matches {*} 

      } 
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     } 

    } 

   } 

  } 

 } 

 

ontology 

 term_definitions = < 

  ["pt"] = < 

   items = < 

    ["at0000"] = < 

     text = <"Malinas score"> 

     description = <"unknown"> 

    > 

    ["at0001"] = < 

     text = <"Event Series"> 

     description = <"@ internal @"> 

    > 

    ["at0002"] = < 

     text = <"Any event"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0003"] = < 

     text = <"Tree"> 

     description = <"*@ internal @(pt)"> 

    > 

    ["at0004"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0005"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 
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    ["at0006"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0007"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0008"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0009"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0010"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0011"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0012"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0013"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0014"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 
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     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0015"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0016"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0017"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0018"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0019"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0020"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0021"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0022"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 
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    ["at0023"] = < 

     text = <"*new ordinal(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0025"] = < 

     text = <"*Tree(pt)"> 

     description = <"*@ internal @(pt)"> 

    > 

    ["at0026"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

    ["at0028"] = < 

     text = <"*New element(pt)"> 

     description = <"**(pt)"> 

    > 

   > 

  > 

  ["en"] = < 

   items = < 

    ["at0000"] = < 

     text = <"Malinas score"> 

     description = <"The Malinas score is an evaluation that allows to 

determine whether a pregnant woman is about to give birth."> 

    > 

    ["at0001"] = < 

     text = <"*Event Series(pt)"> 

     description = <"*@ internal @(pt)"> 

    > 

    ["at0002"] = < 

     text = <"Point in time"> 

     description = <"Specified point in time which may be explicitly 

defined in a template or at run-time."> 

    > 

    ["at0003"] = < 
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     text = <"Tree"> 

     description = <"@ internal @"> 

    > 

    ["at0004"] = < 

     text = <"Number of pregnancies to date"> 

     description = <"Number of times a woman has been pregnant, 

including the current pregnancy, if appropriate."> 

    > 

    ["at0005"] = < 

     text = <"One"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0006"] = < 

     text = <"Two"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0007"] = < 

     text = <"Three or more"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0008"] = < 

     text = <"Duration of labour"> 

     description = <"Recording the duration of the labour so far."> 

    > 

    ["at0009"] = < 

     text = <"< 3 hours"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0010"] = < 

     text = <"Between 3 and 5 hours"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0011"] = < 

     text = <"> 6 hours"> 

     description = <"*"> 
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    > 

    ["at0012"] = < 

     text = <"Duration of contractions"> 

     description = <"Observation of the duration of each contraction."> 

    > 

    ["at0013"] = < 

     text = <"< 1 minute"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0014"] = < 

     text = <"1 minute"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0015"] = < 

     text = <"> 1 minute"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0016"] = < 

     text = <"Interval between two contractions"> 

     description = <"Observation of the interval between two 

contractions"> 

    > 

    ["at0017"] = < 

     text = <"> 5 minutes"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0018"] = < 

     text = <"Between 3 and 5 minutes"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0019"] = < 

     text = <"< 3 minutes (at least 2 in 5 minutes)"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0020"] = < 
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     text = <"Breaking of waters"> 

     description = <"Observation of whether or not her waters have 

broken."> 

    > 

    ["at0021"] = < 

     text = <"No"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0022"] = < 

     text = <"Recently (< 1 hour)"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0023"] = < 

     text = <"> 1 hour"> 

     description = <"*"> 

    > 

    ["at0025"] = < 

     text = <"Tree"> 

     description = <"@ internal @"> 

    > 

    ["at0026"] = < 

     text = <"Notes on measurement"> 

     description = <"Notes on measurement of the Malinas score."> 

    > 

    ["at0028"] = < 

     text = <"Total score"> 

     description = <"The sum of the 5 ordinal scores for each component 

parameter."> 

    > 

   > 

  > 

 > 
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APÊNDICE – Banco de Dados 

 

A seguir o detalhamento do banco de dados em sua estrutura (MySql): 

 

 

SET SQL_MODE = "NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO"; 

SET time_zone = "+00:00"; 

 

 

/*!40101 SET @OLD_CHARACTER_SET_CLIENT=@@CHARACTER_SET_CLIENT */; 

/*!40101 SET @OLD_CHARACTER_SET_RESULTS=@@CHARACTER_SET_RESULTS */; 

/*!40101 SET @OLD_COLLATION_CONNECTION=@@COLLATION_CONNECTION */; 

/*!40101 SET NAMES utf8 */; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `consulta` 

-- 

 

CREATE TABLE `consulta` ( 

  `id` int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `descricao` varchar(255) DEFAULT NULL, 

  `data` datetime DEFAULT NULL, 

  `numero_gestacao` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `tempo_parto` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `duracao_contracoes` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `intervalo_contracoes` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `tempo_perda_liquido` enum('0','1','2') DEFAULT NULL, 

  `total_info` int(11) NOT NULL DEFAULT '5', 

  PRIMARY KEY (`id`) 

) ENGINE=InnoDB  DEFAULT CHARSET=latin1; 
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-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `modulos` 

-- 

 

CREATE TABLE `modulos` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `modulo` varchar(45) NOT NULL, 

  `descricao` varchar(45) NOT NULL, 

  PRIMARY KEY (`id`) 

) ENGINE=InnoDB  DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `modulos_acoes` 

-- 

 

CREATE TABLE `modulos_acoes` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `acao` varchar(45) NOT NULL, 

  `modulo_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  `descricao` varchar(45) NOT NULL, 

  PRIMARY KEY (`id`), 

  KEY `FK_modulos_acoes_1` (`modulo_id`) 

) ENGINE=InnoDB  DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 
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-- Estrutura para tabela `perfil` 

-- 

 

CREATE TABLE `perfil` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `perfil` varchar(45) NOT NULL, 

  PRIMARY KEY (`id`) 

) ENGINE=InnoDB  DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `permissoes_perfil` 

-- 

 

CREATE TABLE `permissoes_perfil` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `perfil_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  `acao_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  PRIMARY KEY (`id`), 

  KEY `FK_permissoes_perfil_1` (`perfil_id`), 

  KEY `FK_permissoes_perfil_2` (`acao_id`) 

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `permissoes_usuario` 

-- 

 

CREATE TABLE `permissoes_usuario` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 



 Página 105 

 

  `usuario_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  `acao_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  `acesso` enum('S','N') NOT NULL DEFAULT 'S' COMMENT 'S = Permitido, N - Negado', 

  PRIMARY KEY (`id`), 

  KEY `FK_permissoes_usuario_1` (`usuario_id`), 

  KEY `FK_permissoes_usuario_2` (`acao_id`) 

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- -------------------------------------------------------- 

 

-- 

-- Estrutura para tabela `usuarios` 

-- 

 

CREATE TABLE `usuarios` ( 

  `id` int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

  `nome` varchar(45) NOT NULL, 

  `perfil_id` int(10) unsigned NOT NULL, 

  `email` varchar(95) NOT NULL, 

  `login` varchar(45) NOT NULL, 

  `senha` varchar(32) NOT NULL, 

  `administrador` enum('1','2') NOT NULL DEFAULT '2' COMMENT '1 - sim, 2 - nao', 

  `status` enum('1','2') NOT NULL DEFAULT '1' COMMENT '1 - ativo, 2 - desativado', 

  `remember_token` varchar(255) DEFAULT NULL, 

  PRIMARY KEY (`id`), 

  KEY `FK_usuarios_1` (`perfil_id`) 

) ENGINE=InnoDB  DEFAULT CHARSET=latin1; 

 

-- 

-- Restrições para dumps de tabelas 

-- 
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-- 

-- Restrições para tabelas `modulos_acoes` 

-- 

ALTER TABLE `modulos_acoes` 

  ADD CONSTRAINT `FK_modulos_acoes_1` FOREIGN KEY (`modulo_id`) REFERENCES 

`modulos` (`id`); 

 

-- 

-- Restrições para tabelas `permissoes_perfil` 

-- 

ALTER TABLE `permissoes_perfil` 

  ADD CONSTRAINT `FK_permissoes_perfil_1` FOREIGN KEY (`perfil_id`) REFERENCES 

`perfil` (`id`), 

  ADD CONSTRAINT `FK_permissoes_perfil_2` FOREIGN KEY (`acao_id`) REFERENCES 

`modulos_acoes` (`id`); 

 

/*!40101 SET CHARACTER_SET_CLIENT=@OLD_CHARACTER_SET_CLIENT */; 

/*!40101 SET CHARACTER_SET_RESULTS=@OLD_CHARACTER_SET_RESULTS */; 

/*!40101 SET COLLATION_CONNECTION=@OLD_COLLATION_CONNECTION */; 
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