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RESUMO

O registro das informacfes assistenciais de um hospital tem um papel
fundamental na composicao historica de sua atuacao, estando diretamente ligado com
a captacao de recursos financeiros para sua subsisténcia. Por isso, a necessidade em
garantir a fidedignidade das informagdes a realidade e que traduzam integralmente a
assisténcia prestada.

Os dados referentes ao Centro Cirtrgico Obstétrico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu - HCFMB sao utilizados para diferentes relatérios
e sdo fornecidos a varios 6rgdos como, Secretaria da Saude de Estado, DRS VI,
Tribunal de Contas da Unido, Reitoria da Unesp, Ministério da Saude, entre outros. O
Nucleo de Producéo e Informacdes em Saude (NPIS), responsavel pelo levantamento
dos dados no HCFMB, utiliza relatorios existentes no sistema proprio de informacao
do HCFMB, porém identificou-se no relatério com os dados do Centro Obstétrico, além
de discrepancias, a falta de informac¢des necessarias, levando a necessidade de
verificacdo e correcao dele. Aliado a isso, houve a necessidade de adequacao dos
relatorios de acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), pois eles ainda
continham dados sensiveis de pacientes e prestadores.

O objetivo deste trabalho é reavaliar todo o fluxo de informagfes do Centro
Cirargico Obstétrico para adequar os relatérios de acordo com as necessidades,
reestruturando a base no sistema de informacdo do HCFMB, conjuntamente com o
Centro de Informética Médica (CIMED) para suprir as demandas por informacdes de

acordo com as leis vigentes.

Palavras-chave: Centro Cirargico Obstétrico, fluxograma, informacdes.
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Desde 1988, o Brasil conta com o Sistema Unico de Saude, responséavel por
atender, gratuitamente, toda a populacédo brasileira com atendimento médico de
gualidade (BRASIL, 1988). Além disso, o SUS tem a obrigacao legal de ordenar a
formacédo de profissionais da saude de diferentes areas e, com esse intuito, temos a
certificacdo e contratualizacdo de Hospitais, incluidos no processo os de Ensino
(BITTAR e MAGALHAES, 2022; NOGUEIRA et al., 2015), foi iniciada a criacdo destes
altimos em em 2004 pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéao (BITTAR e
MAGALHAES, 2022).

Para se tornar um Hospital de Ensino (HE), a instituicdo precisa atender alguns
pré-requisitos, como producéo hospitalar, fornecimento de programas de residéncias
e cumprir com as metas pactuadas em contrato (BITTAR e MAGALHAES, 2022). O
acompanhamento do HE é de responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado de
Sdo Paulo e para facilitar o trabalho da mesma, foi desenvolvido o Sistema de
Avaliagao dos Hospitais Ensino (SAHE) (NOGUEIRA et al., 2015) com o intuito de
coletar e receber eletronicamente informacdes relacionados a toda estrutura fisica, de
recursos humanos, instrumental etc. além de producfes académicas e programas de
residéncia. O foco desse trabalho de concluséo de curso serdo os dados provenientes
do Centro Obstétrico para, dentre outros relatorios gerenciais, preencher a planilha 8
deste sistema.

Além do preenchimento do SAHE, o HCFMB precisa fornecer outros relatorios
gerenciais internos e externos, como por exemplo para o DRS VI, Reitoria da UNESP,
areas do HCFMB, Tribunal de Contas da Unido, para diferentes finalidades a fim de
retratar de forma fidedigna a produc¢éo hospitalar.

Através das informacdes fornecidas aos 6rgaos publicos, eles conseguem
distribuir recursos, acompanhar a evolucdo e a producdo dos hospitais, postos,
anexos, pronto socorros entre outras estruturas de salde visando garantir o
cumprimento dos pilares do SUS. Portanto, o registro de informacgdes assistenciais é
de suma importancia para a documentacdo histérica de sua atuacdo diretamente
ligada a captacdo de recursos para a sua subsisténcia. Por isso, a relevancia em
apresentar dados correspondentes com a realidade da assisténcia prestada (BRASIL,
1988).



1.1 Nucleo de Producéo e Informagcdes em Saude

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - HCFMB a
responsabilidade pelo fornecimento de relatorios gerenciais € do Nacleo de Produgéo
e Informacbes em Saude do Departamento de Auditoria e Informacdes de Saude, o
gual utiliza trés fontes:

e Sistema de Informacao do HC: utilizado por todo o complexo do HCFMB
no qual todas as informagdes referentes aos atendimentos realizados
(prontuarios, faturamento, laudos de exames etc.) sdo armazenadas e
processadas. Disponibilidade imediata.

e Relatérios de Areas: sdo relatérios com dados especificos das éareas,
encaminhados por seus responsaveis por email ou malote.
Disponibilidade mediante solicitacdo, sendo necessério aguardar o
recebimento das informacgdes para a utilizagao da informacéao.

e Sistema de Tabulacéo para Windows (TABWIN- Datasus): Programa de
analise exploratoria disponibilizado pelo Ministério da Saude, o qual
dissemina informacdes a partir dos arquivos de producao dos Sistemas
de Informagédo Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA) de todos os
prestadores de servico do SUS territério nacional.

O preenchimento do SAHE é composto por planilhas mensais e anuais. As
planilhas mensais sdo preenchidas no periodo entre o dia 1 e 25 de cada més e
requerem dados de producao referentes ao més anterior, ou seja, a planilha entregue
em marco € referente ao més de fevereiro; as planilhas anuais tém como prazo final
de entrega o ultimo dia de marco de cada ano e requerem dados distintos daqueles
fornecidos mensalmente. Vale salientar o fato da entrega das planilhas anuais néo
dispensar a entrega das planilhas mensais, sendo necessario o levantamento de
dados estruturais, financeiros, de qualidade e de recursos humanos anuais e, para
isso, é fundamental a comunicacdo e colaboracdo de praticamente todas as
areas/setores/unidades do HCFMB.

O apuramento dos outros relatérios gerenciais funciona periodicamente ou de

acordo com a demanda, podendo ser fornecidos a diferentes 6rgdos como, por



exemplo, Secretaria de Estado da Saude, DRS VI, Tribunal de Contas da Unido,
Reitoria da Unesp, Ministério da Saude, nucleos internos do HCFMB, pesquisas e
trabalhos académicos.

Ao longo dos anos houve um aumento da demanda sendo absorvido pelos
incentivos recebidos por meio de programas voltados & atencdo materno-infantil,
como é o caso da Rede Cegonha e por conta do avanco tecnoldgico e das técnicas
médicas. Outro ponto importante, € o aumento das exigéncias burocraticas por parte
dos governos existentes, levando a um aumento numérico e da complexidade dos
relatérios gerenciais. Todos 0s pontos apresentados demonstram a evolugcdo na
exigéncia do trabalho com a manipulacdo dos dados e informacdo, e,
consequentemente, houve uma necessidade em especializar a mao de obra para a
realizacdo desse servico.

A criacdo do NPIS e destinacdo de servidores apenas para este nucleo é
justificado pelas exigéncias citadas acima, com o intuito de atender a crescente
demanda e complexidade dos relatérios gerenciais e relatérios de pesquisa.

Outro ponto importante € a manipulacdo dos dados transformando-os em
informacédo pelo nucleo. Segundo Freitas (1997), dados isolados, mesmo em grandes
guantidades, ndo séo significativos para o processo de tomada de decisao e, apenas
apos o tratamento deles por profissionais utilizando critérios racionais ou intuitivos,
eles sdo transformados em informacdes e disponibilizados no momento e forma mais

adequada para a sua utilizacdo com eficiéncia.

Armazenamento
de dados

Dados Processamento 7/ Informacao

Figura 1: Transformacéo de dados em informac&o em um sistema de informacgdes (DAVIS &
OLSON, 1987, p.208).
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1.2 Centro Cirurgico Obstétrico

O Centro Cirargico Obstétrico (CO), realizou no periodo de janeiro a abril de
2022, em média, 183 partos cesareas e normais (HC-FMB, 2022) além de outros
procedimentos como curetagem pdés aborto, colocacdo do DIU, em pacientes de
Botucatu e regido.

As seguintes informacdes sobre o CO séo as requeridas na planilha mensal do
SAHE:

e Numero de Partos normais;

e Numero de Partos normais em primiparas;

e Numero de Partos cesareos;

e NuUmero de Partos cesareos em primiparas;

e Numero de Obitos Fetais;

e Numero de outros procedimentos realizados no centro obstétrico;

Além dessas, outras informacdes sao requeridas em outros relatérios como o
ndamero de partos e bebés gemelares, o peso do bebé ao nascer e a quantidade de
testes rapidos de HIV realizados nas gestantes.

Existe dentro do Sistema de Informacdo do HCFMB um Painel de Indicadores
no qual cada area pode ter o acesso personalizado de acordo com a sua necessidade
e interesse. Dentro do Painel de Indicadores ha o item 12. SAHE criado e gerenciado
pelo CIMED, com os dados da producao hospitalar, a pedido do NPIS. Este item 12 é
composto por inimeras planilhas e foi criado para facilitar e agrupar as informacoées
necessarias para o preenchimento das tabelas do SAHE mensal e outros relatorios
gerenciais.

Entretanto, algumas informacdes disponibilizadas por este painel referentes a
producdo do CO estavam apresentando divergéncias, quando comparados a
relatorios especificos da area. Este problema foi constatado ao longo do tempo devido
a pratica de validacao periodica das informacgdes com os resultados do faturamento e,
devido a necessidade de correcdo da informacgéo, o dado passou a ser coletado de

diferentes fontes para uma checagem mais criteriosa.
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Uma dessas fontes é a lista de partos realizados onde esté registrado o nome
de todos os pacientes do CO, bem como, informa¢des como data e hora, médico
responsavel, etc., ou seja, dados sensiveis. Nessa etapa ja encontramos dois pontos
criticos: a necessidade de manipular a tabela véarias vezes, aumentando a
probabilidade de erro, e 0 acesso ao home de pacientes e médicos. Por ndo serem
necessarios para a confecgéo dos relatorios, e de acordo com a Lei Geral de Protegéo
de Dados, LGPD, optou-se pela exclusdo das informacdes sensiveis por serem

irrelevantes para execucéo de uma acao ou trabalho.

1.3 Lei Geral da Protecdo de Dados

A LGPD de numero 13.853, de 8 de julho de 2019 disp&e sobre a utilizagédo de
informacdes de cunho pessoal em territério nacional (CONGRESSO NACIONAL,
2019). Esta lei entra em vigor no final de 2021 obrigando todas as instituicoes,
empresas, 6rgdos publicos ou privados a reorganizar a maneira como trabalha as
informac6es de seus clientes e colaboradores. E necessario coletar autorizagdo para
a utilizacdo dos dados sensiveis, entre eles qualquer dado passivel de identificar o
dono dele. Esta autorizacdo pode ser cedida pelo dono do dado ou através da
justificativa da utilizacao e fornecimento dos dados sensiveis baseado na legislacédo
vigente.

Para a realizacdo do trabalho do NPIS, os dados sensiveis ndo sao vitais, pois
os relatérios devem conter apenas numeros resumindo a informacéo pedida. Por isso,

€ dispensavel a etapa da autorizacao.

1.4 Fluxo de informacdes

O fluxo de informacgéo do hospital € algo mutivel e dependente dos recursos
humanos e tecnoldgicos disponiveis, além das possiveis necessidades que eles
devem suprir. Pensando no CO, o seu fluxo de informac¢des comecou a ser construido
a partir do registro do primeiro parto antes mesmo de existir SAHE, Rede Cegonha ou
0 sistema de informacOes sendo repassado, principalmente, de profissional a
profissional sofrendo alteragbes de acordo com o periodo. Em resumo, o fluxo de
informacdes € baseado no cotidiano, porém ele precisa ser fidedigno a realidade e
palpavel pela equipe.

9



“A relagcao entre dados, informagdo, conhecimento e inteligéncia resulta na
existéncia de fluxos de informac¢éo, que em um ambiente organizacional, dao
suporte a tomada de deciséo. As informac¢fes podem ser consideradas como
um recurso e um ativo da organizacdo, que por sua vez precisam fluir pelo
ambiente que se encontra, impulsionando seu desenvolvimento interno e
externo, e através de manipulacdo e interpretacdo, podem ser utilizadas
como vantagem estratégica e competitiva.”

(CUNHA; PEREIRA; NEVES, 2015)

A revisitacdo a todo o processo do fluxo € necessaria com o surgimento de uma
nova demanda e/ou com o encontro de gaps. Para garantir a qualidade dos dados
manipulados é necessario manter o fluxo de comunicacao entre ambas as areas e
avaliar a série histérica anual e anterior. Com essa comparagdo dos resultados ja
obtidos é possivel observar qual a variacédo dele, pois resultados distantes da média
do ano ou diferentes do ja apresentados no mesmo més em periodos passados e sem
grandes mudancas no funcionamento do CO, € um indicativo da necessidade de
reavaliar o fluxo de informacoes.

Com a adog&o do Prontuario Unico pelo hospital em junho de 2012, todas as
informagBes foram concentradas em um Unico meio eletrénico, facilitando o
armazenamento e acesso a informacéo de cada paciente e prestador de servico. Por
isso, 0 acesso a dados e a possibilidade de trabalhar relatérios distintos facilitou a
rotina do NPIS e a auditoria dos diferentes fluxos estabelecidos no hospital

No caso do fluxo de informacé&o analisado, a reorganizacao € justificada tanto
pela necessidade de suprir novas demandas de informacdes quanto pela identificacéo

de presenca de diferencas no mesmao.

1.5 Objetivo

O objetivo deste trabalho é reorganizar o fluxo de informacdes dos dados
provenientes do CO avaliando fontes mais fidedignas para obter uma planilha valida,
completa e atualizada para as necessidades do NPIS a fim de facilitar o
preenchimento dos relatérios requisitados, com informacdes validadas.

Além disso, os relatérios validados poderao ser acessados pelos responsaveis
pelo CO para o acompanhamento do desempenho nas métricas pré-estabelecidas por
entidades governamentais e podendo ser utilizados de suporte durante visitas

técnicas, como por exemplo, da Vigilancia Sanitaria.
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METODOLOGIA

Para a realizac&o deste trabalho, foi necessario construir o fluxo de informagéo
com base no banco de dados das informagdes e, a partir disso, realizar reunides com
as equipes do CIMED e do CO. Nessas reunides, foram elencadas as possibilidades
e as melhores formas de organizar o fluxograma e quais dados eram necessarios ou

ndo de constar no relatorio.

Esses encontros foram realizados mais de uma vez para debater como as
mudancas ja realizadas estavam performando e quais ajustes eram necessarios até
chegar no fluxo final apresentado neste trabalho. Em algumas reuniées com o CIMED
acompanhamos as mudancgas na programacao para conseguir validar em tempo real.

Para a validacao, foram conferidos os dados com a tabela de dados brutos da
producdo do CO, tabela disponibilizada pelo CIMED contendo varios dados sem
nenhum tipo de filtro, e manualmente com os relatérios da area para garantir a

veracidade do dado presente no meio eletrénico
RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Antigo fluxo de informacgdes

Para comecar a analisar o fluxo e entender os nés criticos foi necessario
entender a origem de cada informac&do. O NPIS ja havia comecado a realizar este
mapeamento anos atras quando participava de uma das fases do projeto ApiceOn
(Aprimoramento e Inovacédo e Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia).
Utilizando isto como base, analisamos a atual programacdao utilizada no Sistema de
Informacdo em uma reunido com a equipe do CIMED para conseguir realizar o
mapeamento.

Com esse levantamento, foi possivel estabelecer o seguinte fluxo de

informacoes:
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Figura 2: Antigo fluxo de informac¢des da tabela 12. SAHE referente ao Centro Obstétrico. Os
guadrados verdes sao referentes as principais informacdes apresentadas, os quadrados azuis
sdo a fonte de informacdo e os quadrados vermelhos representam a forma de validacao
utilizada. A partir dos dados de partos cesareas, partos normais e bebés gemelares, o0 sistema
calcula a quantidade de partos e nascidos vivos.

A ficha do bebé é respondida pela equipe da enfermagem para todos os bebés
nascidos no hospital contendo informacdes dos pais, da gestacédo, do parto e da
criancga. A ficha do parto também é de responsabilidade da equipe de enfermagem e
apresenta informacdes relacionadas ao tipo de parto, profissional responsavel e
outras informacBes gerais. Ambas as fichas sdo respondidas a mao pelos
profissionais e depois transcritas para os prontuarios dos pacientes no sistema e, com
base neles, é alimentado o painel de informacdes.

Dentre essas informacfes, o VDLR (exame para diagnosticar sifilis) ndo
precisa ser mais reportado, apenas o teste de HIV e ele ndo apresentou nenhuma
inconstancia.

Os outros procedimentos realizados no CO, sendo associados ou ndo a um
parto, sao:

e Curetagem pos aborto
e Colocacao de DIU
e Sutura de laceracao

A gquantidade reportada é a total e ndo por categorias, facilitando o arranjo desta
informacgéo.

Ao analisarmos o fluxo de informac@es da figura 2, percebemos a existéncia de

alguns nads criticos, sendo eles:
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e A necessidade de ter mais de uma fonte;

e Nao apresentar todos os dados necessarios;
e Nao ha certeza sobre a origem do dado;

e Necessidade de manipular os dados.

Aos dados ndo apresentados, é necessario estabelecer o fluxo a ser seguido
delimitando a fonte da informac&o. Através da validagdo dos dados e fluxos pré-
existentes, poderemos nos certificar do resultado apresentado eliminando a
necessidade de dupla checagem, principalmente pela listagem de partos. Essa dupla
checagem aumenta a chance do erro humano, pois o dado precisa ser processado

mais de uma vez ou por mais de uma pessoa para apresentar um dado fidedigno.

3.2 Obito fetal

No antigo o fluxo apresentado acima, a informacédo do obito vinha diretamente
do Nucleo de Servigco Social, por meio de uma requisi¢éo feita por e-mail pelo NPIS.
A equipe de enfermagem da obstetricia faz o aviso de 6bito no sistema dentro do
prontuario da mae classificando de acordo com a equipe médica em aborto ou 6bito
fetal. Esse aviso € encaminhado fisicamente para o NSS, pois essa informacéo néo é
encontrada no sistema em formato de relatério e é justamente essa auséncia a
dificuldade do NPIS em angariar e trabalhar os dados de maneira automatizada. O
servi¢co depende dos dados passados pelas enfermeiras da enfermaria de obstetricia
a partir da classificagcdo do médico.

Para ser considerado um o6bito fetal é necessario que o recém-nascido tenha
nascido ja sem vida, podendo apresentar peso corporal igual ou superior a 500 gramas
ou idade gestacional acima de 22 semanas, sendo caracterizado apenas por um
profissional médico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Bebés cujos partos ndo tenham
sido realizados dentro das imediacdes do hospital e vieram a falecer, mas tiveram a
declaracédo de Obito feita pela equipe médica do HC, ndo entram nas estatisticas
hospitalares por ndo terem recebido atendimento médico ou de enfermagem durante
0 parto. Casos relacionados a aborto ndo entram na estatistica de ébito fetal.

Ap6s analisar o fluxo, uma nova forma de recolhimento da informacao poderia
ser a partir do motivo da alta da mae. Quando o médico vai encerrar o atendimento da
mae existe uma opgao de “alta de mae puérpera com obito fetal” (BRASIL, 2010)

indicando a realizag&o do parto dentro do hospital e seguido de 6bito fetal. Entretanto,
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depende do langamento da alta da m&e e a mesma pode ocorrer em meses diferentes,
essa opc¢dao pode tornar-se inviavel.

Outra possibilidade seria acrescentar essa informacdo no aviso de obito
especificando ser referente a um o6bito fetal. Para isso é necessario regularizar essa
mudanca frente as comissfes responsaveis do Hospital.

Para estabelecer um novo fluxo de reportagem do 6bito fetal, sera necessario
repensar a forma como é lancado no sistema e para isso € vital o alinhamento da

equipe de enfermagem, médica, do servico social e do nucleo de informacdes.

4.1 Indicagéo do novo fluxo de informacao

Apés o mapeamento do antigo fluxo de informacbes, ele comecou a ser
repensado em conjunto com a equipe do CO e o CIMED para conseguir atender as
novas demandas e ajustar as antigas da melhor forma possivel.

O primeiro passo foi realizar uma limpeza na tabela e organizar as informagoes:

e Exclusdo da informacao do exame de VDLR por néo ser necessario;

e Foram excluidos partos duplicados no item Outros Procedimentos;

e A informagédo dos partos realizados foi aberta para assim relatar todos
os tipos de partos e ndo apenas normal ou ceséarea (parto de alto risco,
parto gemelar etc.).

O total de partos ndo apresentou mais discordancias, pois a sua origem passou
a ser Unica e, por isso, o total de partos apresentados no sistema passou a representar
a realidade, salvo situacdes de duplicidade de parto, o qual o sistema ndo consegue
filtrar por terem sido registrados duas ou mais vezes de forma manual pelos
colaboradores.

A informacdo sobre os Bebés Gemelares foi renomeada para Partos
Gemelares ap0s ser confirmado através da programacédo o fato de ser relacionada
com a quantidade de partos e ndo de bebés nascidos. Essa definicdo é importante
para delimitar a quantidade de bebés vivos e Obitos fetais, pois o parto gemelar
corresponde a partos gemelares, trigemelares ou mais e por este ultimo ndo ser algo
comum no hospital, ndo foi encontrada a necessidade de tipificar os partos gemelares
e, caso aconteca, seria facil fazer a certificacdo dos dados por ser um evento atipico

para a fins de controle interno.
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Entre os relatérios periddicos, existe o levantamento do peso dos bebés
utilizado para controle interno. Para facilitar, foi incorporado a tabela esta informacao
ja trazendo o peso de cada bebé, pronto para ser manipulado conforme a
necessidade. A informacéo, retirada da ficha do bebé, estara disponivel para consultas
futuras. Além do peso, € pedida uma informacéo em relagdo ao APGAR. O APGAR é
uma escala utilizada para medir 5 sinais vitais do bebé ao nascer, determinando o
nivel de assisténcia necessaria. A pontuacao varia de 0 a 10 divididos em 5 categorias
de 0 a 2: aparéncia, pulso, gesticulacao, atividade e respiracdo, na qual quanto mais
proxima de 10 é indicativo de melhor vitalidade (ADOLESCENTE, 2020). No hospital
ele é medido em cinco momentos: ap6s 1 minuto, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos
e 20 minutos do nascimento, sendo as trés primeiras mais importantes, garantindo o
rastreamento precoce da necessidade de intervencdes médicas. Essas informacdes
ficam anotadas na ficha do bebé por ser individual de cada um.

No relatério sdo pedidas apenas duas informacdes:

e APGAR maior ou igual a 7 no primeiro minuto
e APGAR maior ou igual a 7 no quinto minuto.

A apresentacdo dele € no formato de numeros totais e os bebés enquadrados
na primeira categoria nao irdo aparecer na segunda para evitar duplicidade de dados.
Os bebés ndo nascidos no HC ficarao de fora desta estatistica por ndo apresentarem
o0 teste realizado pela equipe durante os periodos pré-determinados.

A enfermeira obstetra (EO) pode realizar parto normal de baixo risco sem a
presenca de um médico obstetra e pesquisas ja demonstraram a relacdo entre a
reducéo de intervengdes obstétricas e o envolvimento das EO (REIS et al., 2015). A
informacédo sobre o profissional responsavel pelo parto é necessaria para entender
gual o panorama do hospital e pode ser utilizado na organizacdo e planejamento
hospitalar. E importante salientar o impacto da atuacg&o da classe de EO na conquista
do 5° objetivo do “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” da Organizagao das
Nagdes Unidas: “Melhorar a saude materna” (REIS et al., 2015), portanto, podemos
indicar a possibilidade de criacdo de metas e/ou programas obrigatorios para os

hospitais publicos e privados através dos governos federais e/ou estaduais.
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4.2 Primiparas

Para uma gestante ser considerada primipara ela precisa estar passando pela
primeira gestacdo de sua vida, incluindo gestacfes interrompidas por um aborto.
Anteriormente, o levantamento de informacgéo pelo sistema era dificultado pelo ndo
preenchimento da informacé&o na ficha obstétrica pela equipe médica, pois o programa
estava direcionado para coletar o dado desta origem.

Por ser um campo aberto, € dificil o reconhecimento e manipulacdo do dado
pelo sistema de informacéo, por isso foi indicada a criacdo de dois campos, dentro da
ficha do parto da enfermagem, assinalando se é um parto normal em gestante
primipara ou parto cesarea em gestante primipara.

Esta simples alteracdo ird permitir o rastreio automatico do dado e a sua
tabulacdo de forma simples e eficaz, resolvendo um dos principais problemas

relacionados a este fluxo.

4.3 Rede Cegonha

Como ja foi dito, a Rede Cegonha requer a apresentacdo de alguns dados
importantes, os quais nao tinham o fluxo de recolhimento estruturado. Durante a
adequacao deste trabalho, ja foi incorporado esta demanda a nova organizacao.

O acompanhante de livre escolha da parturiente durante o parto € algo
garantido por lei para todas as gestantes visando diminuir problemas com violéncia
obstétrica, com a ansiedade, aumento do bem-estar geral e cuidado dela (MARTINS,
2022). A presenca do acompanhante precisa ser indicada pela gestante, ndo sendo
essa opcgao obrigatéria, e a equipe faz o controle a partir da indicacdo se houve
acompanhante no PRE - PARTO e POS-PARTO na ficha do bebé e foi estabelecido
o recolhimento de apenas os dados referentes ao pés-parto, por indicarem a presenca
do mesmo durante o procedimento sendo respeitado o direito de escolha da gestante.

Amamentar e 0 contato pele a pele entre a gestante e o bebé logo apds o
nascimento € benéfico para ambos. A amamentacao estimula a producéo e liberagéo
na mée de ocitocina, responsavel por ajudar na contracao do Utero ocasionando uma
menor perda sanguinea, diminuicdo da probabilidade de ela desenvolver anemia e
auxiliar na expulsdo da placenta (MATERNO, 2022). Em relacdo ao bebé, a
amamentagao ira ajudar a formar o vinculo afetivo e “na descida do leite” (MATERNO,

2022; DE SA, 2021). No caso do contato pele a pele, € comprovado a sua atuagéo na
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formagédo do vinculo materno infantil, reducéo do estresse e dor da mée e do bebé,
prevencdo de hemorragia, por exemplo (DE SA, 2021). A informaco fica localizada

na ficha do bebé por precisar ser respondida para cada bebé nascido e ndo por parto.

4.3 Novo fluxo

ACOMPANHANTES PRIMIPARAS TESTE DE HIV OBITO FETAL
PARTOS CESAREAS BEBES GEMELARES E AMAMENTACAO
PROFISSIONAL
PARTOS NORMAIS pnogem‘:lsuros CONTATO PELEA EXECUTANTE L
PELE E APGAR

e

Figura 3: Novo fluxo de informac8es da tabela 12 SAHE referente ao Centro Obstétrico. Os
guadrados verdes sao referentes as principais informacdes apresentadas, os quadrados azuis
sdo a fonte de informacdo e os quadrados vermelhos representam a forma de validacéo
utilizada. A partir dos dados de partos cesareas, partos normais e bebés gemelares, o sistema
calcula a quantidade de partos e nascidos vivos.

Com esse novo fluxo de informacgdes, teremos atendido a diversas demandas
atuais referentes a legislacdo e a relatérios, diminuindo o retrabalho do NPIS e
adequando o formato da informagéo.

A validacdo desses dados ocorreu apenas nos dois grandes gargalos: 6bito
fetal e quantidade de partos. Em agosto, foi realizada uma validacdo da quantidade
de partos ceséareas, partos normais e partos gemelares referente ao més de julho. Ela
foi realizada a partir do cruzamento da listagem de partos, dados da tabela 12 e o
levantamento manual diario preenchido pelas enfermeiras do setor, ndo sendo
encontrada nenhuma discordancia, porém existe um ponto de atenc&o, caso ocorra
um parto gemelar e um dos bebés nasceu no caminho, por exemplo, teremos uma
discordancia dos dados, pois o parto serd computado e o0 nascimento do primeiro bebé
nao.
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Para validar os 6bitos fetais, foi utilizado o relatério enviado pelo Nucleo de
Servi¢co Social para quantificar os dados e cruzar com o total de nascidos vivos e
partos realizados, ndo sendo encontrada nenhuma discrepancia. A solucao
encontrada visando melhorar o fluxo do ébito fetal ndo havia sido implementada até o
final deste trabalho e, consequentemente, ainda é necessario a utilizagéo do relatorio

do Servigo Social.

CONCLUSAO

O avanco tecnolégico e burocratico em relagédo ao tratamento da informagéo
precisa necessariamente estar alinhado com a cultura de trabalho e os profissionais
atuantes quando for posto em prética para garantir a sua eficacia. Em relagao ao fluxo
aqui apresentado, as principais dificuldades apresentadas foram como o mesmo fluxo
pode depender de diferentes profissionais e diferentes relatérios afetando o
recolhimento da informacéao.

O fluxograma do oObito fetal exemplifica bem e, por isso, até o final do
encerramento deste trabalho, ndo havia sido definido um novo fluxo de registro
correspondente com as necessidades atuais. Por se tratar de diferentes equipes, €
essencial uma pactuacédo por meio de um protocolo entre todos para uma solucéo
coerente com o requisitado e a rotina.

Com este novo fluxograma, as informacfes estdo mais faceis de serem
rastreadas caso seja necessario validar novamente alguma informacgéo, além de
facilitar o trabalho do NPIS. Além do fluxograma, os novos dados computados irdo
agilizar a entrega de relatérios frequentes e outros relatdrios de demandas externas
esporadicos, pois estas ndo costumam apresentar prazos grandes de entrega.

Além do nucleo, o setor de obstetricia do hospital também sera beneficiado,
pois 0 acesso a dados estatisticos de producéo ficara mais préatico e assim, facilitara
o0 acompanhamento do desempenho do setor em relagdo a partos, exames,
acompanhantes, etc. auxiliando em visitas técnicas e na gestao.

Em complemento ao gerenciamento da enfermaria de obstetricia, estas
informagdes serdo de grande valor para a visdo macro hospitalar, identificando o real
dimensionamento de méo de obra e incentivo financeiro de acordo com a necessidade

e atualizacdo do mercado da saude. As informagfes angariadas sdo essenciais para
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a manutencdo de programas, como a Rede Cegonha, e a participacdo de outros
possibilitando 0 aumento do incentivo fiscal através deles, melhorando o atendimento

prestado a populacéo.
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