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Introdução 

A Comissão Intergestora Regional (CIR) de Itapeva/SP é composta por 15 municípios: Apiaí, Barra do 

Chapéu, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Guapiara, Itaberá, Itaoca, Itapeva, Itapirapuã Paulista, Itararé, Nova 

Campina, Ribeira, Ribeirão Branco, Riversul e Taquarivai, totalizando em média 282.564 habitantes. 

Quando comparada com as outras regiões de saúde do Brasil, Itapeva/SP pertence ao grupo 2 da tipologia 

socioeconômica e de saúde, pois apresenta baixa oferta e complexidade dos serviços de saúde e médio 

desenvolvimento socioeconômico
1
. Na última década, a tecnologia da informação e da comunicação por 

meio de ferramentas tecnológicas (computadores, laptops, internet e telefones celulares) surgiu como uma 

solução em potencial para abordar as lacunas de tratamento, as desigualdades nos cuidados e as barreiras à 

atenção adequada à saúde das mulheres no período perinatal
4
. Apesar dessa estrutura, a região de saúde 

https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=1091&course=7
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=1091&course=7
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=1101&course=7
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=1101&course=7
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apresenta alta razão de mortalidade materno-infantil quando comparada às taxas esperadas pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Em 2019, o coeficiente de mortalidade materna foi 54,5 enquanto o esperável pela 

OMS é 35, já a taxa de mortalidade infantil em 2019 foi de 16,63
2
.
 
Os óbitos maternos, da regional, decorrem 

de causas obstétricas diretas com destaque para as hemorragias e as crises hipertensivas especificas da 

gravidez (eclâmpsia e pré-eclâmpsia) estão diretamente relacionadas à deficiência na assistência ao pré-natal, 

principalmente pela falta de detecção precoce de possíveis sintomas de risco que impedem que sejam feitas 

as intervenções oportunamente
3
. Este cenário epidemiológico mantem-se mesmo diante de uma rede de 

atenção à gestante estruturada com oferta de diversos recursos, entre eles: rede cegonha com o pré-natal e 

exames, consulta com especialistas, pré-natal odontológico, grupos de gestantes, acompanhamento de pré-

natal de alto risco e o matriciamento do Ambulatório Médico de Especialidades (AME). A comunicação é 

uma configuração crucial para se desenvolver uma cultura em grupo e criar um aspecto comum de realização 

dentro da equipe, permitindo que a colaboração interprofissional seja um canal aberto e efetivo entre as 

equipes de saúde
5
. Atualmente, negar o uso de tecnologia no ambiente do SUS é inadequado para aumentar o 

acesso e a praticidade dos serviços de saúde. Para isso, em 2015, foi implantada a Política Nacional de 

Informação e Informática em Saúde para que resulte em uma melhora nos processos de trabalho em saúde, e 

também a construção de um Sistema Nacional de Informação em Saúde estruturado, que produza 

informações para os cidadãos, a gestão, a prática profissional, a geração de conhecimento e o controle 

social
7
.
 
Contudo, o uso da tecnologia facilitou e muito os processos de trabalho em rede, pois assim a 

universalidade do Sistema único de Saúde (SUS) fica ainda mais possível
8
. Neste cenário, a utilização de um 

sistema de informação que possibilite o monitoramento para identificação dos problemas e situações de 

riscos das gestantes em tempo real, fornecendo as mesmas orientações imediatas e precisas, pode constituir 

uma estratégia de saúde que pode gerar um impacto significativo na redução das complicações materno-

fetais, bem como no aumento da adesão ao pré-natal e a interligação das informações em rede. 

 

Objetivo 

Melhorar a qualidade da comunicação e das informações durante o Pré-Natal, interligando a rede de atenção 

à saúde e ampliando o monitoramento das gestantes de forma a garantir a continuidade do cuidado.  

 

Atividades e Resultados esperados 

Como proposta, que visa à adaptação das dificuldades atuais frente à pandemia de COVID-19, sugerimos a 

criação de um Sistema de Informação que disponibilizará ferramentas de intervenções e acesso aos 

profissionais de saúde da rede, gestores e gestantes. No sistema serão inseridos dados e informações sobre o 
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acompanhamento do Pré-Natal das gestantes, para que possam ser consultados por toda equipe 

multiprofissional da rede de saúde e pelas próprias usuárias. Esse sistema será constituído por dois módulos: 

o Modulo Gestante e o Módulo Caderneta da Gestante. O Módulo Gestante apresentará informações à 

gestante, seguindo os instrumentos de Teleorientação e Telemonitoramento. Já o Módulo Caderneta da 

Gestante, trará campos para anotações das informações do pré-natal para os profissionais de saúde da rede, 

propiciando dessa forma o monitoramento do período gestacional, solicitações de exames e análise de 

dúvidas enviadas pelo “Módulo Gestante”. Neste módulo, os protocolos em vigência para a Linha de 

Cuidado da Gestante serão seguidos por meio de ferramentas de check list, servindo como base para a 

realização de Teleinterconsulta e relatórios gerenciais.  

 

Considerações finais 

Em meio ao atual contexto da pandemia do COVID-19, o uso das plataformas digitais e sistemas de 

informações estão sendo mais explorados, contudo necessitam ser qualificados e formalizados como meio de 

comunicação oficial. Espera-se, portanto, com a intervenção proposta, que o acolhimento as gestantes e a 

comunicação em rede sejam mais efetivos no que diz respeito à atenção ao Pré-Natal, através do 

compartilhamento e qualificação de dados e informações geradas pela equipe interprofissional em todos os 

níveis de atenção á saúde, propiciando um atendimento mais humanizado, qualificado e eficiente as gestantes 

da região de saúde de Itapeva.  
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