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Resumo: O Plano de Parto permite o registro das expectativas e preferências da gestante em relação ao parto. Este estu-
do tem como objetivo formalizar um modelo de referência para o Plano de Parto informatizado e identificar um conjunto 
de arquétipos para representar seus conceitos. Método: Trata-se de um estudo observacional, exploratório e descritivo. 
Foram identificados e analisados diversos modelos de Plano de Parto. Posteriormente foi realizada a modelagem do do-
cumento em dois níveis: um modelo de referência estruturado e a construção do template nas especificações openEHR 
a partir de arquétipos disponíveis em uma base de conhecimento clínico. Resultados:  Os conceitos clínicos do docu-
mento foram estruturados a partir de ajustes em arquétipos pré-existentes. A composição foi estruturada em sete seções 
abordando-se as expectativas das gestantes. Conclusão: Espera-se que esta proposta seja um ponto de partida, após sua 
validação na prática clínica, para viabilizar o acesso ao Plano de Parto em canais informatizados do pré-natal ao parto.
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Abstract: The Birth Plan enables the registry of pregnant women expectations and preferences for childbirth. This study 

aims to formalize a standardized model for a computerized Delivery Plan and identify a set of archetypes to represent 

its concepts. Method: This is an exploratory and descriptive observational study. We identified and analyzed several 
Birth Plan models and subsequently performed the document modeling at two levels: a structured template and then a 

reference template based on openEHR specifications available in a clinical database. Results: We structured the clinical 

concepts of the document based on pre-existing archetypes adjustments. The composition structure considered seven 

sections covering up the expectations of pregnant women. Conclusion: We expect that this standardized model serve 

as a starting point, after its validation in clinical practice, to enable access to the Birth Plan through computerized 

channels from pre-natal to childbirth.

Keywords: parturition, prenatal care, health informatics, electronic health records.

Introdução

O Brasil passou por um progresso considerável no último século no que tange à saúde materno-in-
fantil. Apesar de ainda permanecerem desafios, como a redução dos índices de mortalidade materna 
e infantil, assim como das taxas de cesariana desnecessárias, são inúmeros programas e legislações 
instituídos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em benefício ao binômio mãe/filho(1). 
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O Plano de Parto (PP) é uma das estratégias de apoio ao protagonismo da mulher no parto, no qual 
são descritas as expectativas e preferências da gestante para o término de sua gestação(2-6). O PP foi 
introduzido no início da década de 1980 nos Estados Unidos, é recomendado desde 1996 pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), e desde então têm sido publicadas recomendações para seu uso e 
sua inclusão em legislações brasileiras(2-6). 

O cuidado ofertado à gestante deve ser integral e contínuo do pré-natal ao parto, sendo o Plano de 
Parto parte integrante do pré-natal e do parto(1).

Para que o cuidado seja integral e contínuo, e as expectativas das gestantes sejam consideradas na 
assistência, as informações relevantes identificadas durante o pré-natal devem estar disponíveis no 
momento do parto, incluindo-se o acesso ao Plano de Parto(3).

 O Registro Eletrônico em Saúde (RES) é um repositório de informações de saúde, capaz de ser 
processado eletronicamente, sendo que o Sistema de Registro Eletrônico em Saúde (S-RES) possibi-
lita o registro, a recuperação e a manipulação das informações de um RES(7).

A interoperabilidade semântica e sintática entre os S-RES é fundamental para a troca de infor-
mações. Os arquétipos são estruturas de representação do conhecimento, pré-acordados e disponi-
bilizados na comunidade mundial openEHR(8). Especificações para as informações clínicas como 
o openEHR e a norma ISO 13606 visam dar suporte ao compartilhamento de dados clínicos entre 
diferentes S-RES(8,9).

A modelagem de arquétipos conforme as especificações openEHR para construção do Plano de Parto 
informatizado pode subsidiar a interoperabilidade entre S-RES brasileiros nos diferentes níveis de atenção 
à saúde materno-infantil, ou seja, entre a atenção básica e as maternidades. Considerando a importância 
do Plano de Parto, assim como a necessidade da integração das informações na rede de atenção à saúde 
do pré-natal ao parto, o presente estudo tem como objetivo formalizar um modelo de referência para o 
Plano de Parto informatizado e identificar um conjunto de arquétipos para representar seus conceitos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, exploratório e descritivo. Possui caráter interdisciplinar entre 
a área da saúde e a informática. O desenvolvimento do estudo ocorreu em duas fases. 

Na primeira fase foram identificados e analisados os modelos de Plano de Parto disponíveis na 
literatura e, adicionalmente, foram pesquisados informes técnicos governamentais, protocolos e reco-
mendações da OMS e do Ministério da Saúde do Brasil (MS), além de análise de portarias e leis no 
âmbito jurídico nacional que abordassem o Plano de Parto.

 Essa fase envolveu uma revisão de literatura do tema em publicações científicas, a busca biblio-
gráfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PudMed. Utilizou-se nas buscas os 
seguintes descritores: “birth plan”, “birth plans”, “plano de parto”, “plano de nascimento” e “plan de 

parto”. Para relacionar os descritores elegidos, aplicou-se o operador booleano “or”. Os critérios de 
inclusão estabelecidos foram publicações de 1980 a julho de 2015, e artigos disponíveis gratuitamente. 
Os critérios de exclusão foram não abordar no título ou no resumo do artigo informação relacionada 
aos objetivos do estudo. Os artigos repetidos encontrados nas bases de dados também foram excluí-
dos. A amostra final dessa busca constituiu-se de 59 artigos, que foram lidos na íntegra e discutidos 
entre os autores da pesquisa. 

A segunda fase foi baseada nas especificações openEHR(10), que determinam a modelagem rea-
lizada em dois níveis: o nível da informação e nível do conhecimento. O primeiro nível consistiu 
na definição de um modelo de referência (MR) para o PP. Este MR foi proposto a partir dos dados 
levantados na primeira fase e nas discussões interdisciplinares entre profissionais da área da saúde e 
da informática, o que permitiu propor um conteúdo mínimo necessário e qual a melhor maneira de 
representar os conceitos no documento. Em seguida, para cada conceito clínico proposto, foi realizada 
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uma busca por arquétipos disponíveis na base de conhecimento clínico Clinical Knowledge Manager 

(CKM,) da Fundação openEHR(11). Após realizar o download dos arquétipos selecionados, em formato 
Archetype Definition Language (ADL), alguns arquétipos foram ajustados para que atendessem aos 
conceitos clínicos do MR.

Para realizar os ajustes nos arquétipos originários da base CKM, utilizou-se a ferramenta Ocean 

Arquetype Editor(12). Após representação estruturada do Plano de Parto e realizada as alterações dos 
arquétipos, foi desenvolvido um template conforme as especificações openEHR utilizando-se o soft-
ware Open Source Template Designer(12).

Resultados e Discussão

A Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA–   PBH) já apoia a estra-
tégia do Plano de Parto ao inseri-lo na versão impressa do cartão de pré-natal, além de publicitar um 
informe técnico com foco no Plano de Parto(13). Dentre os modelos encontrados na revisão de litera-
tura, o modelo proposto pela SMSA–PBH foi selecionado para adaptação ao modelo informatizado, 
pois representa a prática vigente na comunidade em que o presente estudo acontece.

 Para abranger os itens abordados na legislação nacional e nas publicações científicas, e visando 
melhor usabilidade da ferramenta, alguns tópicos foram alterados e outros incluídos considerando o 
conteúdo mínimo identificados na segunda fase do projeto. O modelo de referência (MR) foi estrutu-
rado em sete seções conforme demonstrado na Figura 1. Foram utilizados dez arquétipos diferentes, 
sendo que um mesmo arquétipo atendeu a mais de uma entrada e seção. 

Para atender aos conceitos clínicos definidos no MR, os seguintes arquétipos originários do Clini-

cal Knowledge Manager (CKM) foram utilizados(11):
1. openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.person_birth_data_iso.v1
2. openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY_IDENTITY.organisation_name.v1
3. openEHR-EHR-COMPOSITION.obstetric_history.v1
4. openEHR-EHR-EVALUATION.pregnancy_summary.v1
A proposição do Plano de Parto informatizado modelado em arquétipo é de caráter inovador nos 

âmbitos nacional e internacional e vem reforçar a necessidade de criar mais soluções informatizadas 
nessa área. 

Os arquétipos localizados no CKM precisaram ser ajustados ao contexto do nascimento de forma a 
atender os conceitos clínicos previstos no MR. A ferramenta Ocean Arquetype Editor, permite a criação 
de arquétipos openEHR, como também realizar ajustes em arquétipos já existentes obtidos no CKM(11).

Por meio dessa ferramenta, foi possível desabilitar nos arquétipos pré-existentes, os metadados que 
não se enquadravam nos conceitos estabelecidos para o Plano de Parto informatizado. 

Os seguintes arquétipos originários do CKM foram ajustados(11):
1. openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON.person-patient.v1
2. openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY_IDENTITY.person_name.v1
3. openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY_IDENTITY.person_name-individual_ provider.v1
4. openEHR-EHR-EVALUATION.obstetric_summary.v1
5. openEHR-EHR-EVALUATION.pregnancy_summary.v0
6. openEHR-EHR-ACTION.care_ plan.v1
A Tabela 1 apresenta os conceitos clínicos para o modelo de referência (MR) do Plano de Parto, 

organizado em seções e suas entradas, com a fonte de seus respectivos arquétipos, simbolizando quais 
arquétipos precisaram ser alterados para representar o conceito clínico de uma determinada entrada.

Um mesmo arquétipo, o care_ plan, foi ajustado dezoito vezes, pois representou dezoito entradas 
com conceitos clínicos distintos, sendo ajustada sua descrição que é específica para determinada en-
trada, mas mantendo seu propósito que, no geral, representa um plano de cuidado(11).
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Figura 1: Modelo de referência proposto na forma de mapa mental, representando os dados clínicos 
para o Plano de Parto informatizado.
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Tabela 1: Conceitos clínicos abordados no modelo de referência para o Plano de Parto informatizado 
e a fonte de seus respectivos arquétipos.

Seção Entradas Arquétipo CKM Ajuste de Arquétipo CKM

Identificação Nome da gestante - person-patient.v1

Identificação Nome preferencial - person_name.v1

Identificação Idade da gestante person_birth_data_iso.v1 -

Identificação Nº de identificação - person_name.v1

Identificação Endereço gestante - person-patient.v1

Identificação Local do Pré-natal organisation_name.v1 -

Identificação Referência profissional -
person_name-individual_

provider.v1

Minha História Obstétrica História Obstétrica obstetric_history.v1 -

Minha História Obstétrica Paridade- GPA - obstetric_summary.v1

Minha Gravidez Gravidez atual pregnancy_summary.v1 - 

Minha Gravidez DUM/ DPP - pregnancy_summary.v0

Preparativos do Meu Parto Local do parto - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Acompanhante - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Doula - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Música - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Iluminação - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Enema/ supositório - care_plan.v1

Preparativos do Meu Parto Beber líquidos - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Via de parto - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Posição - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Lidando com a dor - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Ocitocina - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Romper a bolsa - care_plan.v1

Intervenções no Meu Parto Epsiotomia - care_plan.v1

Nascimento Cordão umbilical - care_plan.v1

Nascimento Contato Pele a pele - care_plan.v1

Nascimento Amamentação - care_plan.v1

Nascimento Banho do bebê - care_plan.v1

Outros Desejos e 
expectativas

- - care_plan.v1

   O arquétipo care_ plan foi o mais utilizado, pois representa o conceito de plano de cuidados (Fi-
gura 2). É utilizado para representar atividades desenvolvidas para se atingir um resultado específico 
do cuidado, seja ele de responsabilidade do profissional de saúde e/ou do próprio paciente. Permitirá 
registrar as expectativas da gestante durante o pré-natal e, posteriormente, seu desfecho durante a 
execução no processo de assistência ao parto(11).
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Figura 2: Arquétipo care-plan conforme especificações openEHR(11)

Na etapa de identificação de uma questão em um registro eletrônico de saúde, é demandado mais 
conhecimento clínico do que o conhecimento técnico(14). Essa tarefa é predominantemente do pro-
fissional de saúde, enquanto a modelagem demanda equipe multidisciplinar. A integração de conhe-
cimentos tanto da área da saúde quanto da área da informática, mostrou-se essencial para tornar o 
projeto viável. Outros autores também elucidam sobre o trabalho multiprofissional nesta área e des-
crevem que para o desenvolvimento de arquétipos é importante o processo colaborativo e o envolvi-
mento de equipe multidisciplinar(15).

O fato de um MR para o Plano de Parto informatizado com foco na interoperabilidade ainda não 
ter sido explorado, tornou seu desenvolvimento um desafio e um projeto inovador, fornecendo assim, 
subsídios para novas pesquisas nessa temática. Pretende-se, no futuro, utilizá-lo como projeto-pilo-
to no cuidado longitudinal prestado durante o pré-natal e o nascimento no Hospital das Clínicas da 
UFMG. No entanto, o modelo é generalizável para quaisquer trocas entre sistemas nas especificações 
openEHR e, para isso, pretende-se disponibilizá-lo livremente na comunidade openEHR(11).

No Brasil, ainda é apontada uma carência de S-RES na área da saúde da mulher. É cada vez mais 
demandado um S-RES capaz de gerar um melhor retorno para a prática clínica nessa área, sendo o 
envolvimento dos profissionais de saúde e assim como dos pacientes, descrito como necessário tanto 
para melhoria do desenvolvimento quanto da utilização destes sistemas(16)

No que tange à saúde da gestante, é essencial sua vinculação na atenção básica para realização 
do pré-natal e puerpério, já com indicação de uma maternidade de referência para o parto. Para o 
acolhimento e a vinculação em rede de cuidado hierarquizado, é preciso promover a aproximação 
entre atenção básica e maternidade, com possibilidade de desenvolver ações educativas e estimular 
as boas práticas na atenção ao parto e ao nascimento, possibilitando a oferta de um cuidado integral 
e contínuo(1).

O uso de tecnologias da informação em saúde é considerado uma estratégia capaz de melhorar 
a qualidade da assistência ofertada à gestante, melhorar a continuidade dos registros, incentivar a 
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completude dos dados, fornecer apoio à decisão e, até mesmo, reduzir a incidência de erros clínicos 
na área obstétrica(17,18). Em relação aos registros de saúde em papel, estes possuem limitações im-
portantes que podem dificultar a continuidade do cuidado, como dados ilegíveis, incompletos, não 
padronizados ou inválidos, e não favorecerem o acesso aos dados para pesquisa ou avaliação de um 
serviço(19,20). Dessa forma, o Plano de Parto informatizado seria uma ferramenta capaz de contribuir 
na continuidade do cuidado materno-infantil humanizado e qualificado no momento do parto.

Por outro lado, também a participação direta do paciente nas decisões sobre sua saúde e na com-
posição de seu registro longitudinal de saúde é tema recente e desafiador. No território nacional, já 
se fala há mais de uma década na humanização do parto tendo a mulher como protagonista no seu 
processo de parturição. Sendo assim, o plano de parto vem culminar e enfatizar esse direito. A legis-
lação brasileira e os protocolos de atenção materno-infantil recomendam formalmente o PP e, assim 
contribuem para maior utilização dessa ferramenta, com o intuito de melhorar a assistência obstétrica 
no país(1-6). A mulher e a família também devem ter participação ativa na gestação, receber informa-
ções apropriadas na atenção ao parto e ao nascimento, elaborar o Plano de Parto e ter acesso a uma 
assistência baseada em conhecimento atualizado(1).

Conclusão

A proposta do Plano de Parto informatizado modelado em arquétipos deverá, em uma próxima 
etapa, ser validado na prática clínica. Espera-se que esta proposta seja um ponto de partida para via-
bilizar o acesso ao Plano de Parto em canais informatizados entre os níveis de atenção à saúde ma-
terno-infantil e, assim, fomentar a continuidade do cuidado humanizado do pré-natal ao nascimento.
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