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RESUMO

SERAFIM, RC. Desenvolvimento e Avaliacido de um Sistema de Apoio a Decisdo para

Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia. Botucatu, 2019. 76p.

Dissertagao (Mestrado Académico), Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP).

Introdugdo: Em 2014, a Rede Cegonha divulgou o Manual de Acolhimento e
Classificagao de Risco em Obstetricia, a ser adotado em todos os servigos de
Urgéncia/Emergéncia Obstétrica do pais. Em uma realidade onde os avangos na area
de saude andam de maos dadas com o uso de tecnologias de informagao e
comunicacao, torna-se relevante que instrumentos como o Protocolo de Acolhimento
e Classificagao de Risco estejam disponiveis para uso em dispositivos eletrénicos,
integrados ao prontuario eletrénico do paciente, como forma de registro para posterior
consulta e reavaliacdo. Objetivo: Desenvolver e avaliar um sistema de apoio a
decisdo para acolhimento e classificagcdo de risco em obstetricia. Método: Estudo
metodolégico de desenvolvimento e avaliagdo de sistema informatizado. O
desenvolvimento do sistema foi baseado no Manual de Acolhimento e Classificacao
de Risco em Obstetricia proposto pelo Ministério da Saude e no Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de Projetos (PMBOK®); este foi nomeado Sistema
de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia (SACR-O). Foi realizada
avaliacao de qualidade técnica e usabilidade do sistema, a partir das normas ISO/IEC
25010:2011 e ISO/IEC 25040:2011. Enfermeiras avaliaram a usabilidade, por seis
caracteristicas do sistema, sendo elas: adequacido funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranga. Na avaliagao de
qualidade técnica, especialistas em informatica, além destas caracteristicas, ainda
avaliaram a manutenibilidade e a portabilidade. As caracteristicas foram avaliadas em:
de acordo, desacordo ou ndo se aplica. As caracteristicas deveriam receber avaliacdo
positiva acima de 70% para aprovagado. Resultados: Participaram 12 enfermeiras e
11 especialistas em informatica. Na avaliagao de usabilidade, todas as caracteristicas
superaram 70% de avaliagdo positiva, a saber. Adequagédo Funcional (97%),
Confiabilidade (91%), Usabilidade (89%), Eficiéncia de Desempenho (97%),
Compatibilidade (93%) e Seguranga do sistema (95%). Na avaliagdo de qualidade
técnica também todas as caracteristicas superaram 70% de avaliagéo positiva, a
saber: Adequacdo Funcional (98%), Confiabilidade (94%), Usabilidade (93%),
Eficiéncia de Desempenho (98%), Compatibilidade (100%), Seguranga do sistema
(97%), Manutenibilidade (87%) e Portabilidade (97%). Conclusao: O SACR-O obteve
avaliacao das carateristicas de usabilidade e qualidade técnica superiores a 87% em
todas as caracteristicas avaliadas, obtendo o critério excelente. Esforgos para



melhorias e atualizagdes no sistema devem ser constantes, para se oferecer maior
precisao nos registros, diagndsticos e decisdes clinicas.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Sistemas de Informacdo em saude;
Atendimento de Emergéncia; Enfermagem Obstétrica; Acolhimento.



Abstract

SERAFIM, RC. Development and Evaluation of a Decision Support System for

Welcoming and Classification of Risk in Obstetrics. Botucatu, 2019. 76p. Master

Thesis, Department of Nursing, Botucatu Medical School, Sao Paulo State University
(UNESP).

Introduction: In 2014, the Rede Cegonha published the manual of Welcoming and
Classification of Risk in Obstetrics (W&CRO), to be adopted in all Obstetric Emergency
services in Brazil. In a reality where advances in the health area go hand in hand with
the use of information and communication technologies, it becomes relevant that
instruments such as the Protocol of W&CRO are available for use in electronic devices,
integrated to the medical record electronic form of the patient, as a form of registration
for later consultation and reassessment. Objective: To develop and evaluate a
decision support system for the W&CRO. Method: Methodological study of
development and evaluation of computerized system. The development of the system
was based on the manual of W&CRO proposed by the Ministry of Health and in the
Project Management Body of Knowledge (PMBOK®); these was named as Decision
Support System for Risk Classification in Obstetrics (SACR-O). The technical quality
and usability of the system were evaluated based on the ISO/ IEC 25010: 2011 and
ISO/ IEC 25040: 2011 standards. Nurses evaluated the usability, by six characteristics
of the system, being: functional suitability, reliability, usability, performance efficiency,
compatibility and security. In the evaluation of technical quality, computer specialists,
besides these characteristics, still evaluated the portability and maintainability.
Characteristics were evaluated in: agree, disagree or not apply. The characteristics
should receive positive evaluation above 70% for approval. Results: Twelve nurses
and 11 computer specialists participated. In the usability evaluation, all the
characteristics reached 70% of positive evaluation, namely: Functional suitability
(97%), Reliability (91%), Usability (89%), Performance Efficiency (97%), Compatibility
and security (95%). In the evaluation of technical quality, all the characteristics reached
a positive 70%, namely: Functional suitability (98%), Reliability (94%), Usability (93%),
Performance Efficiency (98%), Compatibility and security (97%), Maintainability (87%)
and Portability (97%). Conclusion: The SACR-O obtained an evaluation of usability
and technical quality characteristics superior to 87% in all evaluated characteristics,
obtaining the excellent criterion. Efforts to improve and update the system must be
constant, to provide greater accuracy in clinical records, diagnostics and decisions.

Descriptors: Nursing Informatics; Health Information Systems; Ambulatory Care;
Obstetric Nursing, User Embracement.
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APRESENTACAO

Como analista de sistemas do Centro de Informatica Médica (CIMED) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, ingressei no Programa de Pds-graduagao
em Enfermagem buscando aprimorar meus conhecimentos na area da saude.

Apesar de nao trabalhar na assisténcia direta aos pacientes, como
coordenador do médulo de Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), tenho a
responsabilidade de desenvolver sistemas que facilitem e definam fluxos dentro do
sistema informatizado hospitalar e que possam interferir de forma a melhorar a
assisténcia.

A principal motivagdo para o desenvolvimento deste projeto foi, além de
atender a determinacdo do Ministério da Saude para a classificagdo de risco de
gestantes, a possibilidade de poder contribuir diretamente com a melhoria da
assisténcia e humanizacdo do atendimento. Tem-se como propdsito deste estudo,
auxiliar na padronizagédo da assisténcia e facilitar a atividade diaria dos profissionais
da saude, que com alguns cliques poderéao direcionar com maior qualidade e agilidade
o atendimento das gestantes que procuram o Pronto Atendimento Obstétrico deste

servigo.
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo cerca de 600.000 mulheres morrem anualmente por razées
relacionadas as complicagdes decorrentes da gravidez, parto e puerpério(). Frente a
esta realidade, no ano 2000, lideres mundiais assumiram o compromisso de reduzir a
mortalidade materna a trés quartos do nivel observado na década de 1990 e
universalizar 0 acesso a saude sexual e reprodutiva. Apesar da meta nao ser atingida,
a sobrevivéncia materna aumentou significativamente desde a adogéao dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A taxa de mortalidade materna diminuiu 45%
em todo o mundo entre 1990 e 2013, representando uma queda de 380 para 210
mortes maternas a cada 100.000 nascidos vivos(?).

Considerando a necessidade de acelerar a reducdo, em 2015 os paises
adotaram uma nova meta para reduzir ainda mais a mortalidade materna. Um dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - Meta 3, € a redugdo da
mortalidade materna, entendendo-a como um indicador de melhoria na assisténcia®.

No Brasil, desde a década de 70 o Ministério da Saude busca implantar agcbes
de melhoria a saude materno-infantil. Dois programas deram inicio as principais agoes
na assisténcia a mulher: Programa Materno-Infantil (PMI), implementado no ano de
1975, e o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984(34),

Uma analise das acdes de atencdo a saude da mulher realizada mostrou que
apesar do discurso integralizador, ainda assim, as politicas publicas voltadas a essa
area do cuidado mantiveram a énfase na resolucdo de problemas de ordem
reprodutiva®.

Além da qualidade, o acesso a assisténcia também foi alvo de preocupacao.
No ano 2000, em consonancia com o0s ideais mundiais, criou-se 0 Programa de
Humanizacdao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) com o objetivo de assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido®. Nele, uma das
recomendagdes que visam a diminuicdo da mortalidade materna é a classificagao de
risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas subsequentes,
além da garantia as gestantes classificadas como de risco ao atendimento ou acesso
a unidade de referéncia para gestagao de alto risco(®).

Com o objetivo de preencher as lacunas encontradas no PAISM, em 2004 o

Ministério da Saude (MS) elaborou o documento da Politica Nacional de Atencao
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Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM). Este documento
solidifica avangcos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atengao obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Propbe-se também a
contemplar areas como: prevengao e tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids
e as portadoras de doencgas cronicas nio transmissiveis e de cancer ginecoldgico®.

Ainda em 2004, foi estabelecido o Pacto pela Reducéo da Mortalidade Materna
e Neonatal, que tinha como alvo articular os atores sociais, historicamente mobilizados
em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas, na luta contra os
elevados indices de mortalidade materna e neonatal no pais(?), e implantada a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH)®),

Os valores que norteiam a PNH sdo a autonomia e o protagonismo dos
participantes, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagéo
coletiva nas praticas de saude®. O HumanizaSUS sugere a implantagdo de
Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco nos servicos de saude de
emergéncias, complementando as recomendagdes da PHPN.

Na mesma diregdo em 2011, o Ministério da Saude propds a Rede Cegonha,
que teve por objetivo proporcionar as mulheres e criangas melhor atengao e qualidade
a saude, com destaque a trabalhos que buscassem a redugao da mortalidade materna
e infantil. Foi entdo criado o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em
Obstetricia (A&CRO) em 2014® e atualizado em 2017(19), para ser adotado em todos
os servicos de Urgéncia/Emergéncia Obstétrica do pais(19).

O A&CRO favorece a organizagao das portas de entrada dos servigos de
urgéncia obstétrica, visando garantir acesso com qualidade as mulheres no periodo
gravidico puerperal e, assim, impactar positivamente nos indicadores de morbidade e
mortalidade envolvidos(9).

Classificar risco envolve possuir uma ferramenta de apoio a decisédo, que tem
como propésito a identificacdo imediata da gravidade do paciente, permitindo
atendimento rapido e seguro, de acordo com o potencial de risco e com base nas
evidéncias cientificas existentes(10).

O manual de A&CRO propde a organizagdo de protocolos, estabelecendo
fluxos nos atendimentos conforme a classificagdo das gestantes. Tém como principio

utilizar de forma sistematizada as seguintes categorias: alteragcdo do nivel de
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consciéncia/estado mental, avaliagdo da respiracdo e ventilagdo, avaliagdo da
circulagao, avaliagao da dor (escalas), sinais e sintomas gerais (por especialidade ou
especificos) e fatores de risco (agravantes presentes)(19),

Apods classificadas e identificadas por cores correspondentes ao grau de
gravidade, as gestantes aguardam conforme os fluxos de atendimento médico:
Vermelho: Emergéncia: necessita de atendimento imediato;

Laranja: Muito Urgente: atendimento em até 15 minutos;
Amarelo: Urgente: atendimento em até 30 minutos;

Verde: Pouco Urgente: atendimento em até 120 minutos;

Azul: Nao Urgente: atendimento nao prioritario ou encaminhamento conforme
pactuacgao(19)-

No Rio de Janeiro, estudo apontou que quase 60% das mulheres atendidas em
um servigo de urgéncia foram classificadas como pouco urgente e apenas 13%
apresentavam razdes de urgéncia ou emergéncia para o atendimento('2).

Estudos como este('? demonstram a relevancia de instrumentos de
classificagédo de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica, uma vez que
o tempo de atendimento pode ser crucial e a identificacdo das gestantes que
apresentam maior risco é essencial para priorizar o atendimento.

Em uma realidade onde os avancos na area de saude andam de maos dadas
com o uso de tecnologias de informagao e comunicacgéao, torna-se imprescindivel que
instrumentos, como o Protocolo de A&CRO, fagam parte da realidade das instituicdes
de saude, isto é, que estejam disponiveis para uso em dispositivos eletrénicos e que
integrem ao prontuario eletrénico do paciente (PEP), como forma de registro para
posterior consulta e reavaliagao.

Ha evidéncias de que ja nos tempos de Hipocrates, no século V a.C.,
incentivava-se aos individuos que registrassem suas agdes como forma de fornecer
informacbes, para que assim fosse possivel avaliar a evolugdao dos pacientes
atendidos(13).

A literatura ainda mostra que Florence Nightingale buscava por informacdes
para possiveis comparacdes de diferentes casos, porém poucas vezes as encontrava.
Esta, diversas vezes é citada na area de informatica em salde por sua posi¢cao

visionaria sobre a importancia dos dados em saude('4).
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6. CONCLUSAO

O uso de TICs para apoio a decisdo apresenta potencial para aperfeigcoar e
melhorar a assisténcia a saude. Esta pesquisa possibilitou o desenvolvimento do
SACR-0O, assim como avalia-lo quanto a qualidade técnica e usabilidade, os
resultados obtidos, mostraram consenso de adequagéao superior a 87% em todas as
caracteristicas avaliadas, ficando com o critério de excelente.

O desenvolvimento do sistema passou pelos requisitos de seguranga exigidos
nas normas, desde autorizagdo de acesso como /login de usuario e senha para cada
profissional ao se conectar, controle de acesso durante as etapas de acolhimento
com classificagao, recepgao com abertura e atualizagdo cadastral das pacientes
através da senha inicial da triagem, atendimento médico, administracdo de
medicamentos, exames laboratoriais e de imagem até a finalizagdo do
atendimento com alta ou encaminhamento ao centro obstétrico.

Para a avaliagdo do sistema, foram utilizadas as métricas de qualidade de
software indicadas pela ISO/IEC 25010 com um conjunto de seis a oito
caracteristicas e subcaracteristicas.

Os resultados alcangados a partir da avaliagdo, indicam que o sistema
informatizado se mostrou eficiente em todas as caracteristicas. Destaca-se que pelo
menos uma subcaracteristica de cada caracteristica avaliada, alcangcou 100% de
adequacao pelos avaliadores. Foram elas: subcaracteristica Correcdo funcional da
caracteristica Adequacéo funcional, Disponibilidade da caracteristica Confiabilidade,
Protecdo contra erro da caracteristica Usabilidade, Recursos e Capacidade da
caracteristica  Eficiéncia e desempenho, Coexisténcia da caracteristica
Compatibilidade e Confidencialidade, Responsabilizagdo e Autenticagdo da

caracteristica Seguranca.

Destaca-se que o SACR-O atende as especificagdes preconizadas para o

A&CRO proposto pelo MS(19), assim, destaca-se seu potencial e seguranga nas
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informacdes ao acolher e classificar as gestantes, com isso, oferece auxilio na

conducao dos enfermeiros com as pacientes quando acolhidas.

Devido a politica interna da instituicdo, todas as configuragdes foram realizadas
a partir do MV Sistemas®, visando interoperabilidade, entretanto o fluxo de
atendimento pode ser utilizado e adaptado para outros sistemas de informacgao

hospitalar.

A forma como foi alimentado e configurado o SACR-O, podera servir como guia
para futuros sistemas de A&CRO no pais. Esforcos para melhorias e atualizacdes
devem ser constantes ao sistema informatizado, para que possa oferecer maior

precisdo nos registros, diagnodsticos e decisdes clinicas.

Ao cenario do estudo, a presente pesquisa contribuiu para se ter o primeiro
sistema da instituicdo avaliado por um instrumento consolidado, através das normas
ISO/IEC e NBR ISO/IEC. Este estudo nao se encerra com o relatério de pesquisa,
mas abre caminho para que se possam realizar novas pesquisas envolvendo o setor
de informatica médica da instituicdo e assim, aplica-lo aos préoximos sistemas que

serdo desenvolvidos.
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