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Introducéo

A Comissdo Intergestora Regional (CIR) de Itapeva/SP é composta por 15 municipios: Apiai, Barra do
Chapéu, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Guapiara, Itabera, Itaoca, Itapeva, Itapirapud Paulista, Itararé, Nova
Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco, Riversul e Taquarivai, totalizando em média 282.564 habitantes.
Quando comparada com as outras regides de saude do Brasil, Itapeva/SP pertence ao grupo 2 da tipologia
socioecondmica e de salde, pois apresenta baixa oferta e complexidade dos servigos de saude e médio
desenvolvimento socioecondmico’. Na Gltima década, a tecnologia da informacdo e da comunicagdo por
meio de ferramentas tecnoldgicas (computadores, laptops, internet e telefones celulares) surgiu como uma
solucdo em potencial para abordar as lacunas de tratamento, as desigualdades nos cuidados e as barreiras a

atencdo adequada a saide das mulheres no periodo perinatal®. Apesar dessa estrutura, a regido de sadde
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apresenta alta razdo de mortalidade materno-infantil quando comparada as taxas esperadas pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS). Em 2019, o coeficiente de mortalidade materna foi 54,5 enquanto o esperavel pela
OMS é 35, ja a taxa de mortalidade infantil em 2019 foi de 16,63° Os Gbitos maternos, da regional, decorrem
de causas obstétricas diretas com destaque para as hemorragias e as crises hipertensivas especificas da
gravidez (eclampsia e pré-eclampsia) estdo diretamente relacionadas a deficiéncia na assisténcia ao pré-natal,
principalmente pela falta de deteccdo precoce de possiveis sintomas de risco que impedem que sejam feitas
as intervencdes oportunamente®. Este cenério epidemioldgico mantem-se mesmo diante de uma rede de
atencdo a gestante estruturada com oferta de diversos recursos, entre eles: rede cegonha com o pré-natal e
exames, consulta com especialistas, pré-natal odontoldgico, grupos de gestantes, acompanhamento de pré-
natal de alto risco e o matriciamento do Ambulatério Médico de Especialidades (AME). A comunicagdo é
uma configuragdo crucial para se desenvolver uma cultura em grupo e criar um aspecto comum de realizagdo
dentro da equipe, permitindo que a colaboracdo interprofissional seja um canal aberto e efetivo entre as
equipes de satde®. Atualmente, negar o uso de tecnologia no ambiente do SUS é inadequado para aumentar o
acesso e a praticidade dos servigos de satde. Para isso, em 2015, foi implantada a Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Salde para que resulte em uma melhora nos processos de trabalho em saude, e
também a construgdo de um Sistema Nacional de Informagdo em Saude estruturado, que produza
informacdes para os cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle
social’. Contudo, o uso da tecnologia facilitou e muito os processos de trabalho em rede, pois assim a
universalidade do Sistema Gnico de Satde (SUS) fica ainda mais possivel®. Neste cendrio, a utilizagdo de um
sistema de informacdo que possibilite 0 monitoramento para identificacdo dos problemas e situacbes de
riscos das gestantes em tempo real, fornecendo as mesmas orientacfes imediatas e precisas, pode constituir
uma estratégia de salde que pode gerar um impacto significativo na reducdo das complicacbes materno-

fetais, bem como no aumento da adesdo ao pré-natal e a interligacéo das informagdes em rede.

Objetivo

Melhorar a qualidade da comunicag&o e das informagdes durante o Pré-Natal, interligando a rede de atengdo

a salde e ampliando 0 monitoramento das gestantes de forma a garantir a continuidade do cuidado.

Atividades e Resultados esperados

Como proposta, que visa a adaptacdo das dificuldades atuais frente a pandemia de COVID-19, sugerimos a
criacdo de um Sistema de Informacdo que disponibilizara ferramentas de intervencGes e acesso aos

profissionais de salde da rede, gestores e gestantes. No sistema serdo inseridos dados e informacdes sobre o
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acompanhamento do Pré-Natal das gestantes, para que possam ser consultados por toda equipe
multiprofissional da rede de salde e pelas proprias usuarias. Esse sistema sera constituido por dois modulos:
0 Modulo Gestante e 0 Mddulo Caderneta da Gestante. O Mddulo Gestante apresentard informacdes a
gestante, seguindo os instrumentos de Teleorientacdo e Telemonitoramento. J& o Mdédulo Caderneta da
Gestante, trara campos para anotac¢Ges das informacdes do pré-natal para os profissionais de saude da rede,
propiciando dessa forma o monitoramento do periodo gestacional, solicitacbes de exames e andlise de
duvidas enviadas pelo “Modulo Gestante”. Neste modulo, os protocolos em vigéncia para a Linha de
Cuidado da Gestante serdo seguidos por meio de ferramentas de check list, servindo como base para a

realizacdo de Teleinterconsulta e relatorios gerenciais.

Consideracdes finais

Em meio ao atual contexto da pandemia do COVID-19, o uso das plataformas digitais e sistemas de
informacdes estdo sendo mais explorados, contudo necessitam ser qualificados e formalizados como meio de
comunicagdo oficial. Espera-se, portanto, com a intervengdo proposta, que o acolhimento as gestantes e a
comunicacdo em rede sejam mais efetivos no que diz respeito a atencdo ao Pré-Natal, através do
compartilhamento e qualificagdo de dados e informacGes geradas pela equipe interprofissional em todos os
niveis de atencéo & salde, propiciando um atendimento mais humanizado, qualificado e eficiente as gestantes

da regido de satde de Itapeva.
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