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DESENVOLVIMENTO DO PARTOGRAMA INFROMATIZADO 

O partograma informatizado foi desenvolvido para ser disponibilizado no sistema 

web e ser acessado em computadores, laptops e mobiles. O Partograma Informatizado foi 

integrado ao sistema web-mobile iNurse® v 4.0, que passa a ser iNurse® v 5.0. Para 

navegar no “Partograma Informatizado” é necessário acessa-lo pelo seu endereço 

eletrônico (https://partograma-frontend.vercel.app) e cadastrar-se, gerando um login e 

senha. 

 

 

 



  
 

 
 

 

 

Foram abordados componentes (interfaces) do “Processo de Enfermagem 

Obstétrico” desenvolvido na fase anterior (ALBUQUERQUE, 2024). A importância dessa 

integração consiste na continuidade do atendimento ao TP, considerando que o cadastro da 

parturiente e a primeira avaliação (anamnese e exame físico) terão sido realizados no 

processo de internação.  

Desse modo, os resultados relativos ao aplicativo foram reunidos nos seguintes 

tópicos: 1) Cadastro de administrador e profissional, 2) Cadastro de gestante e 3) 

Partograma: acesso e preenchimento.  

 

Cadastro de administrador e profissional 

 

Para fins de uso do sistema, o “administrador” é o profissional da recepção que faz 

o atendimento de cadastro da gestante no sistema informatizado das maternidades. O 

“profissional”, nesse contexto, é o enfermeiro ou o médico obstetras que realizam as 

avaliações clínicas relativas ao TP.  

Após acessar o link citado, o administrador busca o ícone “administrativo”, 

disponível no menu lateral esquerdo superior e cadastra-se. Esse perfil é responsável 

exclusivamente para criar e gerenciar o cadastro da gestante no sistema. Destaca-se que ao 

perfil “administrador” não é permitido inserir quaisquer informações além dos dados 

cadastrais e não terá acesso aos registros médicos inseridos posteriormente. Do mesmo 

modo, o profissional acessa o link e realiza seu cadastro, gerando login, com o número do 

COREN ou do CRM; e senha, com três letras do nome e três dígitos do  COREN ou CRM  

 



  
 

 
 

 

 

Cadastro de gestante 

 

Para cadastrar uma gestante, o administrador clica no botão "nova paciente", 

localizado no canto superior direito da tela e um formulário será aberto, permitindo o 

preenchimento de dados pessoais da gestante (nome, idade, data de nascimento, cartão 

nacional de saúde, cor/raça, ocupação, escolaridade, nacionalidade, naturalidade, unidade 

federativa, estado civil, informações sobre a procedência da gestante, indicando se veio por 

transferência de outro serviço ou outra origem). No final do formulário há a opção de salvar 

as informações ou cancelar (Figura 19).  

 

 

 

 

 



  
 

 
 

 

  

Uma vez gerado o cadastro de “nova paciente”, enfermeiro e médico obstetras 

visualizarão as gestantes a serem avaliadas. Nesse caso, o profissional clica no "nome da 

paciente" e uma nova tela será aberta com várias interfaces, estando vinculadas ao 

Partograma Informatizado apenas duas delas: “identificação da gestante” (dados da 

gestante e história da gravidez) e “trabalho de parto” (Figura 21).    

 

 

 



  
 

 
 

Na interface “identificação da gestante”, já estarão preenchidos os campos relativos 

aos dados da gestante (informações pessoais); enquanto que os campos pertinentes à 

história da gravidez serão preenchidos pelo profissional após avaliação, a saber: motivo da 

internação, intercorrência gestacional e doenças prévias. Em todas essas categorias, as 

variáveis estão fundamentadas na clínica obstétrica (Figura 22). 

 

 

 A interface “trabalho de parto” é constituída de um formulário, do tipo 

roteiro, para registro da avaliação do exame físico realizado exclusivamente pelo 

profissional (enfermeiro ou médico obstetras). Esse roteiro foi estruturado com base na 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas (HORTA, 1979): biopsicobiológicas, 

psicossociais e psicoespiritual. Esse é um modelo de abordagem integral do ser humano 

que, aplicada à avaliação obstétrica, permitiu a observação e registros das informações 

sobre: oxigenação, regulação térmica, integridade das mucosas, toque vaginal, 

hidratação/nutrição, eliminação, integridade física, mobilidade, mecânica corporal, 

terapêutica, reprodução/sexualidade, percepção, autoaceitação, autoestima, liberdade, 

segurança, religiosidade, ética e sociabilidade (Figura 23). 

 

 



  
 

 
 

 

 

Partograma 

 

Realizada a avaliação clínica e os respectivos registros, na mesma interface 

"Trabalho de Parto" clica-se no botão em "Partograma", no quadrante superior da tela à 

direita, inicia-se o preenchimento do partograma (Figura 24). Visualizado o partograma na 

tela, o profissional encontrará um cabeçalho com campos a serem preenchidos, juntamente 

com os botões "Imprimir Relatório” e “Distocias Funcionais”, localizados acima do 

gráfico. Os campos do cabeçalho referem-se a nome, idade, data da internação, hora da 

abertura do partograma, dilatação cervical, apresentação do feto, condições da bolsa 

amniótica (Figura 25).  

 



  
 

 
 

 

 

Completadas as informações do cabeçalho, inicia-se o preenchimento do gráfico de 

monitoramento do TP: as linhas de alerta e ação, dilatação cervical, descida da 

apresentação (De-Lee), hora real, hora do registro, frequência cardíaca fetal, dinâmica 

uterina, bolsa amniótica, condições do líquido amniótico, ocitocina, pressão arterial, pulso, 

medicamentos, líquidos e boas práticas do parto humanizado (Figuras 26-28). Nas 

abscissas referentes à dilatação, dinâmica uterina, bolsa amniótica, líquido amniótico são 

campos de seleção, enquanto os demais são campos de texto. Sempre que  inserir uma nova 

informação no gráfico pressiona-se "Enter" para registrá-la e ao final de cada avaliação 

clicar no botão "Salvar" para finalizar o registro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

 

 

 

Uma das funcionalidades é o recurso de correção em tempo real de preenchimento 

dos ícones de seleção (dilatação e descida da apresentação fetal), ou seja, antes de salvar 

as informações no sistema. Esse recurso de correção é representado pelo ícone “pessoa”, 

conforme demonstrado na Figura 29.  

 

 

 

 

 



  
 

 
 

 

 

Conforme referido e demarcado na Figura 25, o sistema desenvolvido também 

comporta as funcionalidades de impressão de relatório e de uma representação gráfica das 

distocias funcionais. O relatório será gerado em formato PDF, desde o atendimento inicial 

até a alta, podendo ser acessado em qualquer momento da internação. A Figura 30 mostra 

a representação gráfica das distocias funcionais, as quais são suscetíveis de identificação 

no partograma, desde que preenchido adequado e oportunamente. 

 



  
 

 
 

 

      Visualização da tela inteira do partograma informatizado 
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