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Resumo: O Plano de Parto permite o registro das expectativas e preferéncias da gestante em relacdo ao parto. Este estu-
do tem como objetivo formalizar um modelo de referéncia para o Plano de Parto informatizado e identificar um conjunto
de arquétipos para representar seus conceitos. Método: Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo.
Foram identificados e analisados diversos modelos de Plano de Parto. Posteriormente foi realizada a modelagem do do-
cumento em dois niveis: um modelo de referéncia estruturado e a construcio do femplate nas especificacdes openEHR
a partir de arquétipos disponiveis em uma base de conhecimento clinico. Resultados: Os conceitos clinicos do docu-
mento foram estruturados a partir de ajustes em arquétipos pré-existentes. A composicao foi estruturada em sete seg¢des
abordando-se as expectativas das gestantes. Conclusiao: Espera-se que esta proposta seja um ponto de partida, apds sua
validag@o na pratica clinica, para viabilizar o acesso ao Plano de Parto em canais informatizados do pré-natal ao parto.

Palavras-chave: parto, cuidado pré-natal, informatica em sadde, registros eletronicos de satde.

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.

Introducao

O Brasil passou por um progresso considerdvel no dltimo século no que tange a saide materno-in-
fantil. Apesar de ainda permanecerem desafios, como a redugdo dos indices de mortalidade materna
e infantil, assim como das taxas de cesariana desnecessarias, sao inumeros programas ¢ legislacdes
instituidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em beneficio ao bindmio mée/filho®.
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O Plano de Parto (PP) é uma das estratégias de apoio ao protagonismo da mulher no parto, no qual
sdo descritas as expectativas e preferéncias da gestante para o término de sua gestagao®®. O PP foi
introduzido no inicio da década de 1980 nos Estados Unidos, é recomendado desde 1996 pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS), e desde entdo tém sido publicadas recomendagdes para seu uso e
sua inclusdo em legislagdes brasileiras®®.

O cuidado ofertado a gestante deve ser integral e continuo do pré-natal ao parto, sendo o Plano de
Parto parte integrante do pré-natal e do parto™”.

Para que o cuidado seja integral e continuo, e as expectativas das gestantes sejam consideradas na
assisténcia, as informagdes relevantes identificadas durante o pré-natal devem estar disponiveis no
momento do parto, incluindo-se o acesso ao Plano de Parto®.

O Registro Eletronico em Saude (RES) ¢ um repositério de informagdes de saude, capaz de ser
processado eletronicamente, sendo que o Sistema de Registro Eletronico em Saude (S-RES) possibi-
lita o registro, a recuperacdo e a manipulagdo das informagdes de um RES®™.

A interoperabilidade seméintica e sintdtica entre os S-RES € fundamental para a troca de infor-
macdes. Os arquétipos sdo estruturas de representacdo do conhecimento, pré-acordados e disponi-
bilizados na comunidade mundial openEHR®. Especificagdes para as informacdes clinicas como
0 openEHR e a norma ISO 13606 visam dar suporte ao compartilhamento de dados clinicos entre
diferentes S-RES®?.

A modelagem de arquétipos conforme as especificagdes openEHR para construcio do Plano de Parto
informatizado pode subsidiar a interoperabilidade entre S-RES brasileiros nos diferentes niveis de atengao
a saude materno-infantil, ou seja, entre a aten¢ao basica e as maternidades. Considerando a importancia
do Plano de Parto, assim como a necessidade da integragdo das informagdes na rede de atengdo a saude
do pré-natal ao parto, o presente estudo tem como objetivo formalizar um modelo de referéncia para o
Plano de Parto informatizado e identificar um conjunto de arquétipos para representar seus conceitos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo. Possui cardter interdisciplinar entre
a drea da sadde e a informética. O desenvolvimento do estudo ocorreu em duas fases.

Na primeira fase foram identificados e analisados os modelos de Plano de Parto disponiveis na
literatura e, adicionalmente, foram pesquisados informes técnicos governamentais, protocolos e reco-
mendacdes da OMS e do Ministério da Satde do Brasil (MS), além de analise de portarias e leis no
ambito juridico nacional que abordassem o Plano de Parto.

Essa fase envolveu uma revisao de literatura do tema em publicacdes cientificas, a busca biblio-
grafica foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PudMed. Utilizou-se nas buscas 0s
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
inclusdo estabelecidos foram publicacdes de 1980 a julho de 2015, e artigos disponiveis gratuitamente.
Os critérios de exclusdo foram ndo abordar no titulo ou no resumo do artigo informacao relacionada
aos objetivos do estudo. Os artigos repetidos encontrados nas bases de dados também foram exclui-
dos. A amostra final dessa busca constituiu-se de 59 artigos, que foram lidos na integra e discutidos
entre os autores da pesquisa.

A segunda fase foi baseada nas especificagdes openEHR"?, que determinam a modelagem rea-
lizada em dois niveis: o nivel da informac¢do e nivel do conhecimento. O primeiro nivel consistiu
na defini¢do de um modelo de referéncia (MR) para o PP. Este MR foi proposto a partir dos dados
levantados na primeira fase e nas discussdes interdisciplinares entre profissionais da drea da saude e
da informética, o que permitiu propor um conteido minimo necessario e qual a melhor maneira de
representar os conceitos no documento. Em seguida, para cada conceito clinico proposto, foi realizada
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uma busca por arquétipos disponiveis na base de conhecimento clinico Clinical Knowledge Manager
(CKM,) da Fundagdo openEHR"). Ap6s realizar o download dos arquétipos selecionados, em formato
Archetype Definition Language (ADL), alguns arquétipos foram ajustados para que atendessem aos
conceitos clinicos do MR.

Para realizar os ajustes nos arquétipos origindrios da base CKM, utilizou-se a ferramenta Ocean
Arquetype Editor"®. Apds representagdo estruturada do Plano de Parto e realizada as alteragdes dos
arquétipos, foi desenvolvido um template conforme as especificagdes openEHR utilizando-se o soft-
ware Open Source Template Designer'.

Resultados e Discussao

A Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA—PBH) j4 apoia a estra-
tégia do Plano de Parto ao inseri-lo na versdao impressa do cartdo de pré-natal, além de publicitar um
informe técnico com foco no Plano de Parto!?. Dentre os modelos encontrados na revisdo de litera-
tura, o modelo proposto pela SMSA-PBH foi selecionado para adaptacdo ao modelo informatizado,
pois representa a prética vigente na comunidade em que o presente estudo acontece.

Para abranger os itens abordados na legislacdo nacional e nas publica¢des cientificas, e visando
melhor usabilidade da ferramenta, alguns topicos foram alterados e outros incluidos considerando o
contetido minimo identificados na segunda fase do projeto. O modelo de referéncia (MR) foi estrutu-
rado em sete se¢des conforme demonstrado na Figura 1. Foram utilizados dez arquétipos diferentes,
sendo que um mesmo arquétipo atendeu a mais de uma entrada e secao.

Para atender aos conceitos clinicos definidos no MR, os seguintes arquétipos originarios do Clini-
cal Knowledge Manager (CKM) foram utilizados™V:

1. openEHR-DEMOGRAPHIC-CLUSTER.person_birth_data_iso.vi

2. openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY IDENTITY.organisation _name.vl

3. openEHR-EHR-COMPOSITION.obstetric_history.vi

4. openEHR-EHR-EVALUATION.pregnancy summary.vl

A proposicao do Plano de Parto informatizado modelado em arquétipo € de cardter inovador nos
ambitos nacional e internacional e vem reforgar a necessidade de criar mais solug¢des informatizadas
nessa area.

Os arquétipos localizados no CKM precisaram ser ajustados ao contexto do nascimento de forma a
atender os conceitos clinicos previstos no MR. A ferramenta Ocean Arquetype Editor, permite a criacao
de arquétipos openEHR, como também realizar ajustes em arquétipos ja existentes obtidos no CKM"".

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

Os seguintes arquétipos origindrios do CKM foram ajustados":
openEHR-DEMOGRAPHIC-PERSON .person-patient.v]
openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY IDENTITY.person_name.vl
openEHR-DEMOGRAPHIC-PARTY IDENTITY.person_name-individual provider.vi
openEHR-EHR-EVALUATION.obstetric_summary.vl
openEHR-EHR-EVALUATION .pregnancy _summary.v0

6. openEHR-EHR-ACTION.care plan.vi

A Tabela 1 apresenta os conceitos clinicos para o modelo de referéncia (MR) do Plano de Parto,
organizado em se¢des e suas entradas, com a fonte de seus respectivos arquétipos, simbolizando quais
arquétipos precisaram ser alterados para representar o conceito clinico de uma determinada entrada.

Um mesmo arquétipo, o care_plan, foi ajustado dezoito vezes, pois representou dezoito entradas
com conceitos clinicos distintos, sendo ajustada sua descri¢do que ¢ especifica para determinada en-
trada, mas mantendo seu propdsito que, no geral, representa um plano de cuidado?.
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Figura 1: Modelo de referéncia proposto na forma de mapa mental, representando os dados clinicos
para o Plano de Parto informatizado.
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Tabela 1: Conceitos clinicos abordados no modelo de referéncia para o Plano de Parto informatizado
e a fonte de seus respectivos arquétipos.

Secao

Entradas

Arquétipo CKM

Ajuste de Arquétipo CKM

Identificacdo
Identificacdo
Identificac¢do
Identificacdo
Identificacdo

Identificacdo
Identificacao

Minha Histéria Obstétrica
Minha Histéria Obstétrica
Minha Gravidez
Minha Gravidez
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Preparativos do Meu Parto
Intervenc¢des no Meu Parto
Intervengdes no Meu Parto
Intervenc¢des no Meu Parto
Intervengdes no Meu Parto
Intervengdes no Meu Parto
Intervencgdes no Meu Parto
Nascimento
Nascimento
Nascimento
Nascimento

Outros Desejos e
expectativas

Nome da gestante

Nome preferencial
Idade da gestante
N° de identificagdao
Endereco gestante

Local do Pré-natal

Referéncia profissional

Histoéria Obstétrica
Paridade- GPA
Gravidez atual

DUM/ DPP
Local do parto
Acompanhante

Doula
Musica

Iluminacao

Enema/ supositdrio

Beber liquidos
Via de parto
Posicdo
Lidando com a dor
Ocitocina
Romper a bolsa
Epsiotomia
Cordao umbilical

Contato Pele a pele
Amamentagao

Banho do bebé

person_birth_data_iso.vl

organisation_name.vl

obstetric_history.vl

pregnancy_summary.vl

person-patient.vl
person_name.vl
person_name.vl
person-patient.vl

person_name-individual _
provider.vl

obstetric_summary.vl
pregnancy_summary.v0
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_planvl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl
care_plan.vl

care_plan.vl

care_plan.vl

O arquétipo care plan foi o mais utilizado, pois representa o conceito de plano de cuidados (Fi-
gura 2). E utilizado para representar atividades desenvolvidas para se atingir um resultado especifico
do cuidado, seja ele de responsabilidade do profissional de saude e/ou do préprio paciente. Permitira
registrar as expectativas da gestante durante o pré-natal e, posteriormente, seu desfecho durante a
execucdo no processo de assisténcia ao parto!V.
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Figura 2: Arquétipo care-plan conforme especificagdes open EHR'

Na etapa de identificagdo de uma questdo em um registro eletronico de satde, ¢ demandado mais
conhecimento clinico do que o conhecimento técnico”. Essa tarefa é predominantemente do pro-
fissional de saude, enquanto a modelagem demanda equipe multidisciplinar. A integragdo de conhe-
cimentos tanto da 4rea da satde quanto da drea da informatica, mostrou-se essencial para tornar o
projeto viavel. Outros autores também elucidam sobre o trabalho multiprofissional nesta area e des-
crevem que para o desenvolvimento de arquétipos € importante o processo colaborativo e o envolvi-
mento de equipe multidisciplinar®.

O fato de um MR para o Plano de Parto informatizado com foco na interoperabilidade ainda ndo
ter sido explorado, tornou seu desenvolvimento um desafio e um projeto inovador, fornecendo assim,
subsidios para novas pesquisas nessa tematica. Pretende-se, no futuro, utiliza-lo como projeto-pilo-
to no cuidado longitudinal prestado durante o pré-natal e o nascimento no Hospital das Clinicas da
UFMG. No entanto, o modelo ¢ generalizavel para quaisquer trocas entre sistemas nas especificagdes
openEHR e, para isso, pretende-se disponibiliza-lo livremente na comunidade openEHR".

No Brasil, ainda é apontada uma caréncia de S-RES na drea da satde da mulher. E cada vez mais
demandado um S-RES capaz de gerar um melhor retorno para a prética clinica nessa drea, sendo o
envolvimento dos profissionais de satide e assim como dos pacientes, descrito como necessario tanto
para melhoria do desenvolvimento quanto da utilizagdo destes sistemas!'®

No que tange a saude da gestante, € essencial sua vinculacido na atencdo basica para realizacdo
do pré-natal e puerpério, ja com indicacdo de uma maternidade de referéncia para o parto. Para o
acolhimento e a vinculacdo em rede de cuidado hierarquizado, € preciso promover a aproximagao
entre aten¢do basica e maternidade, com possibilidade de desenvolver acdes educativas e estimular
as boas praticas na aten¢@o ao parto e ao nascimento, possibilitando a oferta de um cuidado integral
e continuo®.

O uso de tecnologias da informacdo em saide € considerado uma estratégia capaz de melhorar
a qualidade da assisténcia ofertada a gestante, melhorar a continuidade dos registros, incentivar a
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completude dos dados, fornecer apoio a decisdo e, at€é mesmo, reduzir a incidéncia de erros clinicos
na drea obstétrica’™'®. Em relagdo aos registros de saide em papel, estes possuem limitagdes im-
portantes que podem dificultar a continuidade do cuidado, como dados ilegiveis, incompletos, ndo
padronizados ou invalidos, e ndo favorecerem o acesso aos dados para pesquisa ou avaliacdo de um
servico"?Y, 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 participacdo direta do paciente nas decisdes sobre sua satde e na com-
posicdo de seu registro longitudinal de satide ¢ tema recente e desafiador. No territorio nacional, ja
se fala ha mais de uma década na humanizacdo do parto tendo a mulher como protagonista no seu
processo de parturi¢do. Sendo assim, o plano de parto vem culminar e enfatizar esse direito. A legis-
lagdo brasileira e os protocolos de atencao materno-infantil recomendam formalmente o PP e, assim
contribuem para maior utiliza¢ao dessa ferramenta, com o intuito de melhorar a assisténcia obstétrica
no pais’®. A mulher e a familia também devem ter participacgdo ativa na gestacdo, receber informa-
¢oes apropriadas na aten¢do ao parto € ao nascimento, elaborar o Plano de Parto e ter acesso a uma
assisténcia baseada em conhecimento atualizado™.

Conclusao

A proposta do Plano de Parto informatizado modelado em arquétipos deverd, em uma proxima
etapa, ser validado na prética clinica. Espera-se que esta proposta seja um ponto de partida para via-
bilizar o acesso ao Plano de Parto em canais informatizados entre os niveis de ateng@o a saude ma-
terno-infantil e, assim, fomentar a continuidade do cuidado humanizado do pré-natal ao nascimento.
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