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RESUMO

A razao de mortalidade materna € um importante e relevante indicador da qualidade
de vida e da saude das mulheres no periodo reprodutivo. Estima-se que no Brasil em
2020 uma razéo de mortalidade materna (RMM) de 72 por 100 mil/nv, segundo dados
do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece a reducdo desse indicador para menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030. A presente tese apresenta descreve o
desenvolvimento e a avaliacdo da plataforma web “Gestagcdo Segura”, concebida
como um sistema especialista baseado em regras, destinado a automatizacdo da
classificagdo do risco gestacional e ao encaminhamento das gestantes entre os
diferentes niveis de atencdo a saude. Métodos: O estudo adota um delineamento
hibrido do tipo Ill, combinando avaliac&o clinica e de implementagao, aliado a uma
pesquisa formativa pré-implementag¢ao fundamentada no Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR), que orienta a analise de cinco dominios e
construtos relacionados a implementacdo de intervencbes em saude. Obijetivos:
avaliar a viabilidade de implementagao da plataforma nas linhas de cuidado do pré-
natal em duas unidades basicas de saude do municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro,
Brasil considerando dimensbes como usabilidade, aceitabilidade, contexto
organizacional, além da identificacdo de barreiras e facilitadores. Também foram
analisados indicadores assistenciais relativos aos encaminhamentos de gestantes
entre unidades de saude. Resultados: foi evidenciado que, em 2021, a RMM local
atingiu 100 o6bitos por 100 mil nascidos vivos, acompanhada de elevada proporgao de
encaminhamentos incorretos e incompletos (66%) no municipio de Trés Rios. Antes
da intervengcdo, um pré-teste aplicado aos profissionais de saude observou-se
insegurancga significativa entre os profissionais de saude quanto a avaliagéo do risco
gestacional (40%), capacitacdo para o pré-natal (20%) e registro de informacgdes
(40%). Apesar disso, houve elevada aceitagéo do uso de tecnologias em saude (92%).
A andlise de contexto pelo CFIR indicou maior concentragao de barreiras no dominio
de configuragéo externa (45%), enquanto caracteristicas individuais apresentaram
menor impacto (15%), na avaliacao dos gestores de saude o dominio caracteristicas
da intervengao obteve (37,5%) de barreiras. Apos a implementagao da plataforma,
verificou-se melhora substancial na acuracia da classificacdo do risco gestacional e

na percepcdo de capacitagcdo profissional alcancando 92% de adequacgdo. A



mensuragao da usabilidade da plataforma foi considerada satisfatéria, com escore de
80 pontos na System Usability Scale. Estudo comparativo dos encaminhamentos
dentro da rede assistencial entre a UBS que utilizou a plataforma e a UBS que
participou da fase 1 do estudo tiveram 100% de encaminhamentos corretos,
contrastando com UBS néo participante do estudo, que mantiveram elevados indices
de encaminhamentos incorretos e incompletos (64,7%). Conclusao: a plataforma web
“‘Gestacdo Segura” demonstrou efetividade como ferramenta de apoio a decisao
clinica, contribuindo para a qualificagdo do cuidado pré-natal. Apesar da persisténcia
de barreiras estruturais e contextuais, a tecnologia mostrou-se capaz de aprimorar
processos assistenciais, reforcando seu potencial para ampliacdo em redes de

atencao a saude oferecendo insights para futuras intervengdes e pesquisa na area.

Palavras-chave: tecnologia digital para saude; cuidado pré-natal; ateng¢ao primaria a

saude; mortalidade materna; ciéncia da implementacgao.



ABSTRACT

he maternal mortality ratio is an important and relevant indicator of the quality of life
and health of women during their reproductive years. It is estimated that in Brazil in
2020 the maternal mortality ratio (MMR) was 72 per 100,000 live births, according to
data from the Mortality Information System (SIM). The World Health Organization
(WHO) aims to reduce this indicator to less than 70 deaths per 100,000 live births by
2030. This thesis describes the development and evaluation of the web platform "Safe
Pregnancy," conceived as a rule-based expert system designed to automate the
classification of gestational risk and the referral of pregnant women between different
levels of healthcare. Methods: The study adopts a hybrid type Il design, combining
clinical and implementation evaluation, along with pre-implementation formative
research based on the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR),
which guides the analysis of five domains and constructs related to the implementation
of health interventions. Objectives: To evaluate the feasibility of implementing the
platform in prenatal care pathways in two primary health care units in the municipality
of Trés Rios, Rio de Janeiro, Brazil, considering dimensions such as usability,
acceptability, organizational context, and the identification of barriers and facilitators.
Care indicators related to referrals of pregnant women between health units were also
analyzed. Results: It was evidenced that, in 2021, the local mortality rate reached 100
deaths per 100,000 live births, accompanied by a high proportion of incorrect and
incomplete referrals (66%) in the municipality of Trés Rios. Before the intervention, a
pre-test applied to health professionals revealed significant insecurity among them
regarding gestational risk assessment (40%), prenatal care training (20%), and
information recording (40%). Despite this, there was high acceptance of the use of
health technologies (92%). Context analysis by CFIR indicated a higher concentration
of barriers in the external configuration domain (45%), while individual characteristics
had less impact (15%). In the health managers' assessment, the intervention
characteristics domain obtained (37.5%) barriers. After the platform's implementation,
a substantial improvement was observed in the accuracy of gestational risk
classification and in the perception of professional training, reaching 92% adequacy.
The platform's usability measurement was considered satisfactory, with a score of 80
points on the System Usability Scale. A comparative study of referrals within the

healthcare network between the primary health care unit (PHCU) that used the platform



and the PHCU that participated in phase 1 of the study showed 100% correct referrals,
contrasting with the PHCU that did not participate in the study, which maintained high
rates of incorrect and incomplete referrals (64.7%). Conclusion: the "Safe Pregnancy"
web platform demonstrated effectiveness as a clinical decision support tool,
contributing to the improvement of prenatal care. Despite persistent structural and
contextual barriers, technology has proven capable of improving care processes,
reinforcing its potential for expansion in healthcare networks and offering insights for

future interventions and research in the field.

Keywords: digital health technology; prenatal care; primary health care; maternal

mortality; implementation science.
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1 INTRODUGAO

A morte materna é definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagéo ou
até 42 dias apos o término da gravidez, independentemente do periodo gestacional,
sendo decorrente de causas relacionadas ou agravadas pelo estado gestacional
(OMS, 2019). Apesar dos avangos na cobertura dos servigos de saude, a mortalidade
materna permanece elevada em diversas regides do mundo, especialmente em
paises de baixa e média renda, revelando desigualdades estruturais no acesso ao
cuidado oportuno e qualificado (Cresswell et al., 2025; WHO, 2025).

A razdo de mortalidade materna (RMM) é um dos principais indicadores da
qualidade da atencdo a saude da mulher, pois reflete 0o acesso, a equidade e a
efetividade dos servigos ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Nesse enfoque a meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelece a redugao desse
indicador para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (WHO et al.,
2023).

Entretanto, no cenario global, o relatorio das agéncias das Nacg¢des Unidas
sobre mortalidade materna publicado em 2020, estimou uma RMM de 223 mortes por
100 mil nascidos vivos (WHO et al., 2023). Em 2023, estimativas apontaram 260 mil
mortes, mais de 90% em paises de renda baixa ou média, a maioria evitavel com
assisténcia adequada (OMS; UNICEF, 2024).

No Brasil, embora 95% das gestantes tenham acesso ao pré-natal, persistem
indices elevados de mortalidade materna e perinatal, evidenciando deficiéncias
importantes na qualidade da assisténcia (Peixoto, 2014). Entre 2017 e 2018, a RMM
caiu de 64,5 para 59,1 6bitos por 100 mil nascidos vivos, e partes dessas mortes
poderiam ter sido evitadas com a melhoria na assisténcia pré-natal e agilidade no
reconhecimento de problemas na gestagao (Brasil, 2020). Nesse contexto, torna-se
fundamental a implementacado de acdes permanentes dos gestores, profissionais de
saude e da comunidade cientifica para qualificar a assisténcia, promover equidade e
fortalecer politicas publicas voltadas ao cuidado materno (CONASEMS, 2021).

Paralelamente, observa-se o crescente uso de tecnologias como meio de
disseminar praticas baseadas em evidéncias (PBE), favorecendo a tomada de decisao
clinica fundamentada, reflexiva e qualificada (Al-Baghli, 2013; Albarqouni et al., 2018;
Broeiro, 2015). A Estratégia Global de Saude Digital da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), recentemente estendida até 2027, refor¢a o papel das solugdes digitais
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como instrumentos estratégicos para o alcance das metas globais de saude (WHO,
2025). Entretanto, a adogao de tecnologias digitais em saude ainda enfrenta desafios
importantes, como desigualdade no acesso, necessidade de capacitagao profissional,
resisténcia organizacional, fragilidades estruturais, seguranga da informacgdo e
sustentabilidade das solugdes (Wang et al., 2024; Silva, 2024; Bello et al., 2025).

No contexto dos exames pré-natal, tecnologias como monitoramento remoto,
aplicagbes moveis, sistemas de alerta clinico, telemedicina e prontuarios eletrénicos
tém mostrado potencial para aprimorar o acesso, qualificar a informacéo clinica e
fortalecer a tomada de decisao assistencial, principalmente em cenarios com recursos
limitados (Endehabtu et al., 2024). Esse movimento insere-se em um processo mais
amplo de transformacéo digital, impulsionado pela convergéncia das tecnologias de
informagéo e comunicacéo (TICs) com a automacgao e a inteligéncia computacional,
caracterizando fendbmenos como a Industria 4.0, big data, computacdo em nuvem,
internet das coisas e inteligéncia artificial (Ibarra.; Ganzarain; Igartua, 2018; Stock;
Seliger, 2016; Bongomin et al., 2020).

No contexto internacional, a adogao de tecnologias digitais da saude varia de
acordo com contextos e as condigdes estruturais e socioecondmicas de cada pais.
Estudos evidenciam que, em paises de baixa e média renda, os profissionais de saude
enfrentam obstaculos significativos, como a limitagdo de recursos tecnolégicos, a
caréncia de treinamento especializado e a infraestrutura precaria, o que compromete
a efetividade de sua implementagéo (Wang et al., 2025).

Revisdes recentes sobre tecnologias digitais no pré-natal mostram beneficios
potenciais, porém ressaltam limitacdbes nos estudos existentes, especialmente
recortes centrados em paises de alta renda, restricbes metodologicas e pouca
inclusdo de literatura cinzenta (Endehabtu et al., 2024; Mohamed et al., 2025).
Permanecem, portanto, lacunas referentes a aplicabilidade, a aceitacao e a viabilidade
dessas ferramentas em cenarios reais do SUS.

Diante desse panorama, torna-se essencial analisar solugdes digitais capazes
de apoiar profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS) na classificagao do risco
gestacional e nos fluxos de encaminhamento. Desse modo, o sistema web Gestacao
Segura foi idealizado apés uma avaliacdo da rede basica de saude nas linhas de
cuidados ao pré-natal no municipio de Vassouras e regiao com o fluxograma para
gestacéao de alto risco e a unidade hospitalar de referéncia da Faculdade de Medicina

de Vassouras nos periodos de 2010 a 2015.
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O cenario encontrado evidenciou problemas na classificagdo do risco
gestacional, avaliagao clinica das gestantes e da compreensao de rotinas e protocolos
de encaminhamento pelos profissionais de saude. Foi observado um aumento nos
indicadores de parto cesareo e complicacées nos desfechos materno e infantis das
pacientes atendidas no Hospital Escola da Faculdade de Medicina. Diante deste
cenario, foi proposta uma intervencgao direcionada aos profissionais de saude na APS
do municipio e regido com orientagdes educativas, capacitagdes permanentes, auxilio
nas tomadas de decisdes clinicas no atendimento da gestante com suporte de
profissionais especializados em obstetricia. Essa intervengao trouxe um ganho com
melhora da capacitacdo dos profissionais de saude na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do municipio e regido, porém nao se sustentou por dificuldades em se manter
o profissional especialista na APS e da falta de politicas que pudessem atender essas
demandas de forma permanente.

A plataforma web Gestagcao Segura foi desenvolvida em 2018 e 2019 no
mestrado realizado na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio) com
0 proposito de preencher a lacuna de conhecimento encontrada e automatizando o
atendimento facilitando a interpretacdo da classificacdo do risco gestacional e do
protocolo de encaminhamento com suporte especializado. A arquitetura
computacional utiliza um sistema especialista baseado em regras que permite dar
suporte clinico a distancia de forma sincrona ou assincrona com especialistas, acesso
a educacao continuada e capacitagdes permanentes. Na linha do tempo o sistema foi
patenteado em duas etapas, o nome Gestacdo Segura em 2021, processo n° BR
923243593 INPI, e o sistema computacional foi patenteado pela Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) em 2025, processo n° BR $512025003483-0 INPI.

1.1 HIPOTESE

A plataforma web Gestagdo Segura tem potencial de ser implementado na
atencao primaria para automatizar a classificagao do risco gestacional, agilizar o fluxo
de encaminhamento e promover capacitacao e suporte clinico aos profissionais de

saude na assisténcia pré-natal.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a viabilidade da implementacao da plataforma web Gestagdo Segura
nas linhas de cuidado do pré-natal tendo duas unidades basicas de saude (UBS) como

estudo de caso no municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma avaliagao formativa com os profissionais de saude e gestores na
pré-implementacdo da plataforma web Gestagcdo Segura, utilizando o
referencial tedérico do Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR), identificando barreiras e facilitadores;

b) Avaliar o processo de encaminhamentos com a automatizagao da classificagcao
de risco gestacional pela plataforma web Gestagdo Segura nos anos
anteriores;

c) Medir as percepgdes dos profissionais de saude sobre a usabilidade, utilidade
clinica, aplicabilidade e potencial de integragao da plataforma web Gestagao
Segura ao processo de trabalho;

d) Comparar indicadores assistenciais entre a unidade com e sem adogao da
plataforma web Gestagdo Segura, analisando possiveis efeitos na organizagao

do cuidado pré-natal.

1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A investigacdo cientifica sobre mortalidade materna & fundamental para
subsidiar politicas publicas, orientar intervengcbes em saude e aprimorar modelos de
atencao materno-infantil, especialmente em contextos em que grande parte dos 6bitos
poderiam ser evitada. Compreender os determinantes, as fragilidades assistenciais e
a efetividade das estratégias vigentes € essencial para produzir evidéncias que
contribuam para a reducao de desigualdades e a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais.

Visto que, a Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
estabelece os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), entre os quais o

ODS 3 - Saude e Bem-Estar — prioriza a reducdo da mortalidade materna como
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componente essencial para a promocao da saude global, reforgando assim, o
compromisso internacional de prevenir mortes evitaveis relacionadas a gestacao, ao
parto e ao puerpério (ODS,2030). Essa perspectiva evidencia a necessidade de
ampliar o acesso, qualificar profissionais e fortalecer a atengdo materno-infantil como
estratégias centrais para a melhoria dos desfechos maternos (ODS,2030).

No Brasil, a reducado da mortalidade materna integra a Agenda de Prioridades
de Pesquisa do Ministério da Saude e orienta politicas publicas que buscam assegurar
atencao integral a saude da mulher. Iniciativas como a Rede Cegonha (2011) e a Rede
Alyne (2024) contribuiram para reorganizar o cuidado pré-natal, parto e nascimento,
incorporando praticas de acolhimento, classificacdo de risco e detecgao precoce de
agravos. Tais a¢des tém se mostrado fundamentais para aprimorar os indicadores de
saude materna e neonatal, reforcando a necessidade de pesquisas que avaliem a
efetividade dessas estratégias e identifiquem lacunas persistentes na assisténcia
(Brasil, 2022; Fiocruz, 2022, Brasil, 2024).

Nesse sentido, estudar o tema torna-se relevante ndo apenas para o avango
do conhecimento, mas também para o fortalecimento das praticas de cuidado e para
a qualificacao dos servigos de saude. Logo, a UBS deve constituir-se como a porta de
entrada preferencial da gestante no sistema de saude, configurando-se como o ponto
de atencdo estratégico para a adequada identificagdo e acolhimento de suas
necessidades. Dessa forma, estados e municipios necessitam dispor de uma rede de
servigos organizada para a atengdo obstétrica e neonatal, com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo elementos que sao
necessarios para o pré-natal de qualidade na atencéao basica (Brasil, 2012).

Uma vez encaminhada, a gestante aguarda agendamento da consulta para
atendimento no ambulatoério de alto risco ou sera atendida de imediato no hospital de
referéncia caso apresente risco gestacional compativel com quadro de emergéncia
clinica. A paciente apos ser atendida nos ambientes especializados, sera retornada
de volta para a UBS por meio da ficha de contrarreferéncia (Brasil, 2012; Brasil, 2022).

Os encaminhamentos de gestantes tém sido efetuados por distintos meios, que
variam desde o uso de folhas de receituario até o preenchimento de fichas de
referéncia padronizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os motivos
que justificam tais encaminhamentos sao heterogéneos e, ndo raramente, observa-se
que a gestante direcionada ao servigo de referéncia nao apresenta critérios clinicos

suficientes para sua classificagdo como gestagao de alto risco. Essa circunstancia,
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por sua vez, prejudica a qualidade da atencédo prestada e aumenta os custos em
saude, sobretudo em razao dos deslocamentos adicionais impostos as pacientes
(Simons, 2008). Dessa forma, o atendimento frequentemente ocorre além da
capacidade instalada, tanto em termos de infraestrutura fisica quanto de recursos
humanos, o que compromete o cumprimento dos intervalos recomendados para o
retorno das consultas, conforme estabelecido nos protocolos assistenciais (Cornetta,
2015).

Diante desse contexto, o presente estudo contribui ao propor a integragao de
um sistema especialista baseado em regras, desenvolvido para oferecer suporte agil
e simplificado aos profissionais de saude na aplicagdo dos protocolos de
encaminhamento. O sistema especialista Gestacdo Segura tem como finalidade
auxiliar no diagnéstico e na classificagdo do risco gestacional, articulando-se a uma
plataforma de suporte via telemedicina, educagao continuada e chat que possibilita a
troca sincrona de informacgdes entre profissionais das UBS e especialistas. Dessa
forma, busca-se fortalecer a tomada de deciséo clinica e padronizar o processo de

encaminhamento, promovendo maior seguranga e eficiéncia no cuidado materno.
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2 REVISAO DE LITERATURA E ESTUDOS COMPARATIVOS

2.1 REVISAO DE ESCOPO

A incorporagdo de novas tecnologias na saude englobando modelagens
avancadas e simulagcdes de ambientes reais vem se tornando um movimento
consistente voltado a otimizagdo dos processos assistenciais e de gestdo na area da
saude que contribuem para melhoria da qualidade da saude da populagédo. Algumas
solugcdes computacionais vém sendo desenvolvidas visando otimizar o acesso da
avaliacao clinica da gestante, estratificacdo de risco gestacional e o processo de
encaminhamento para ambulatérios de alto risco (Endehabtu et al., 2024).

Logo, este trabalho tem como diferencial propor uma tecnologia de um sistema
especialista baseado em regras para auxilio ao diagnostico, classificacdo do risco
gestacional, integrado a uma plataforma de suporte via telemedicina, educacéao
continuada e chat para a troca de informagdes entre os profissionais de saude na
execucao de protocolos de assisténcia ao pré-natal na APS. Dessa forma, é
necessario entender inicialmente como essas tecnologias sao utilizadas e
implementadas em contextos semelhantes ao do Brasil.

Com o objetivo de oferecer sustentagao tedrica e fundamentar os motivos e
propositos desta tese, realizou-se uma revisdo de escopo voltada para avaliar o uso
de tecnologias digitais no pré-natal em paises de baixa e média renda, identificando
as principais barreiras e facilitadores apontados pela literatura. Assim, este capitulo
apresenta um recorte dessa revisdo, descrevendo as tecnologias digitais mais
utilizadas no cuidado pré-natal nesses contextos e destacando os principais

obstaculos e facilitadores identificados nos 27 estudos analisados.
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2.2 METODOLOGIA PARA REVISAO DE ESCOPO

Trata-se de um de uma revisdo de escopo, que sera conduzida conforme
diretrizes propostas em colaboragcdo do The Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et
al., 2024), que busca mapear conceitos, delimitar areas de pesquisa, apontar lacunas
de conhecimento e explorar a abrangéncia da literatura. Para garantir o rigor, foram
realizadas as recomendacdes do checklist Prisma Extension for Systematic Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

A revisdao mapeou os tipos de tecnologias digitais utilizadas na atengao pré-
natal e analisou os principais fatores que facilitam ou dificultam a implementagao
eficaz em paises de baixa e média renda. Esta reviséo foi registrada no Open Science
Framework (OSF), sob o Digital Object Identifier (DOI) 10.17605/0OSF.IO/JRH2P.

2.2.1 Framework da revisao

A revisao sera estruturada acordo com o acrénimo participantes, conceito e
contexto (PCC), onde:

a) P (participantes): profissionais de saude e gestantes em acompanhamento pré-
natal, de baixo ou alto risco, que utilizam tecnologias digitais para o cuidado;

b) C (conceito): tecnologias digitais aplicadas diretamente ao cuidado pré-natal,
incluindo aplicativos clinicos, monitoramento remoto, telemedicina, sistemas de
alerta, prontuario eletrénico, entre outros;

c) C (contexto): servigcos de saude publicos ou privados que ofertem atencao pré-

natal, com foco em paises de baixa e média renda.

2.2.2 Questoes de pesquisa

Conforme orientagdo do JBI, para a construcdo da questdao de pesquisa foi
utilizado o mneménico PCC, amplamente recomendado para esse tipo de revisao.
Assim, obteve-se as seguintes perguntas norteadoras: quais sdo os principais tipos
de tecnologias digitais aplicadas a atencédo pré-natal em paises de baixa e média
renda? Quais barreiras e facilitadores influenciam a implementacao eficaz dessas

tecnologias nesses contextos?
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2.2.3 Fontes de informacao

De acordo com o modelo preconizado pelo JBI, a estratégia de busca foi
conduzida em trés etapas, assegurando abrangéncia e rigor metodoldgico. Iniciou-se
com uma busca preliminar nas bases PubMed e OSF, com o objetivo de identificar
estudos relevantes relacionados ao tema da revisdo, na segunda etapa foram
utilizados descritores previamente selecionados e extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e da Medical Subject Headings (MeSH). Na terceira etapa,
foram realizadas as buscas, no més de junho de 2025, nas seguintes bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Embase, Pubmed/MEDLINE, Scopus e Web of Science.
Também foi considerada a base IEEE Xplore para aspectos técnicos e inovagcdes em
tecnologias digitais aplicadas a saude.

A literatura cinzenta foi explorada por meio da Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), da Networked Digital Library of Theses and
Dissertations (NDLTD) e da WorldCat. Adicionalmente, foram feitas buscas manuais
por relatorios e documentos de organizagdes nacionais e internacionais, como a OMS,
o Fundo de Populacao das Nagdes Unidas (UNFPA), a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude do Brasil, que frequentemente produzem
documentos relacionados ao tema. Por fim, foram consultadas as listas de referéncias

dos estudos lidos na integra e dos incluidos na reviséo.

2.2.4 Selecao de dados

Os termos identificados nos vocabularios controlados, DeCS E MeSH, foram
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, de modo a ampliar e
refinar a recuperagdao dos estudos relevantes. Os termos foram estruturados da
seguinte forma para estratégia de busca: pregnan* OR antenatal OR prenatal OR
gestat* OR obstetr* OR "Pregnant People" OR "Pregnancy" OR "Prenatal Care" OR
"Obstetrics" AND eHealth OR mHealth OR "mobile health" OR Telehealth OR
Telemonitoring OR "virtual care" OR "virtual consultation" OR telemedicine OR
"remote monitoring" OR "electronic health" OR "Digital Health" OR "Digital
Technology" OR Telemedicine OR "Electronic Health Records" OR "Remote
Consultation" OR "Remote Patient Monitoring" AND "Developing Countries" OR Africa
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OR Asia OR Caribbean OR "West Indies" OR "South America" OR "Latin America" OR
"Central America" OR Afghanistan OR Angola OR Armenia OR Armenian OR
Bangladesh OR Benin OR Bhutan OR Bolivia OR "Burkina Faso" OR "Burkina Fasso"
OR Burundi OR Cambodia OR "Central African Republic" OR Chad OR Comoros OR
Congo OR "Cote d'lvoire" OR "lvory Coast" OR Djibouti OR Egypt OR "El Salvador"
OR Eritrea OR Ethiopia OR Gambia OR Gaza OR Georgia OR Ghana OR Guatemala
OR Guinea OR Guam OR Haiti OR Honduras OR India OR Indonesia OR Kenya OR
Kiribati OR Korea OR Kosovo OR Kyrgyzstan OR "Lao PDR" OR Lesotho OR Liberia
OR Madagascar OR Malawi OR Mali OR Mauritania OR Moldova OR Mongolia OR
Morocco OR Mozambique OR Myanmar OR Myanma OR Nepal OR Nicaragua OR
Niger OR Nigeria OR Pakistan OR Paraguay OR Philippines OR Philipines OR
Phillipines OR Phillippines OR Rwanda OR Ruanda OR "Sao Tome" OR Senegal OR
"Sri Lanka" OR "Solomon Islands" OR Somalia OR Sudan OR Swaziland OR Tajikistan
OR Tanzania OR "Timor-Leste" OR Tokelau OR Togo OR Tuvalu OR Uganda OR
Ukraine OR Uzbekistan OR Vanuatu OR Vietham OR "Viet Nam" OR "West Bank" OR
Yemen OR Zambia OR Zimbabwe) OR ((developing OR "less* developed" OR "under
developed" OR underdeveloped OR "middle income" OR "low* income" OR
underserved OR deprived OR poor*) AND (countr* OR nation? OR population? OR
world OR econom®)) OR ("low and middle income countr*" OR "transitional countr*"
OR Imic? OR "third world" OR "lami countr*" OR "low gdp" OR "low gnp" OR "low gross

domestic" OR "low gross national").

2.2.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios e secundarios, de qualquer desenho
metodoldgico, sem restricdo temporal ou de idioma, que envolvam gestantes em
acompanhamento pré-natal e/ou profissionais de saude diretamente envolvidos no
uso de tecnologias digitais para o cuidado pré-natal, em contextos de servigos de
saude publicos ou privados, com foco em paises de baixa e média renda. Considerou-
se intervengdes que utilizem tecnologias digitais aplicadas diretamente ao cuidado
pré-natal, como monitoramento remoto, aplicativos clinicos, sistemas de alerta,
telemedicina, regulagdo informatizada, prontuario eletrébnico com funcionalidades

clinicas, dentre outros. Também foram incluidos estudos que abordem barreiras e
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facilitadores a implementacdo dessas tecnologias, além de resultados clinicos e
operacionais relacionados a qualidade do cuidado pré-natal.

Foram excluidos trabalhos que fossem exclusivamente no periodo do parto ou
puerpério, tecnologias voltadas somente para gestao administrativa ou financeira sem
impacto clinico, bem como cartas ao editor, editoriais, resumos simples de anais de
eventos e estudos incompletos ou em fase de projeto, por ndo permitirem uma analise

mais detalhada de seus resultados.

2.2.6 Processo de selegcao dos estudos

A selecdo dos estudos foi conduzida em trés etapas por dois revisores
independentes, com apoio da plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Apos a
remocgao de duplicatas, foi feita a triagem por leitura de titulos e resumos, com base
nos critérios de elegibilidade. Os estudos potencialmente relevantes foram lidos na
integra para decisao final sobre inclusdo. Divergéncias foram resolvidas por consenso
e quando necessario, foi solicitado um terceiro revisor.

Também foi realizada busca manual nas referéncias dos estudos lidos na
integra e incluidos na revisdo, visando identificar trabalhos adicionais. Todo o
processo foi documentado conforme o fluxograma PRISMA-ScR, incluindo os
numeros de registros identificados, triados, excluidos e incluidos, com suas

respectivas justificativas.

2.2.7 Extracao de dados

A extracdo dos dados foi realizada com base em um roteiro elaborado pelos
pesquisadores, que serviu de base para a construcdo de um banco de dados no
programa Microsoft Excel. Foram coletadas informacgdes gerais dos estudos, como
titulo, autoria, ano de publicacéo, tipo de publicagao, idioma, pais de origem, objetivos,
participantes, delineamento metodoldgico e principais achados. Para garantir a
conformidade com os critérios de elegibilidade e a estrutura metodoldgica baseada no
acronimo PCC, o roteiro incluira, quando disponivel:

a) P (participantes): perfil das gestantes e/ou profissionais de saude envolvidos,

incluindo informacgdes sociodemograficas, condigdes relacionadas a gestagao
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(como risco obstétrico, comorbidades etc.) e aspectos de vulnerabilidade
social,

b) C (conceito): descricdo das tecnologias digitais utilizadas, com informacgdes
disponiveis sobre seu tipo, finalidades, principais funcionalidades, grau de
aceitagao, integragdo aos servigcos de saude e fatores que influenciam sua
implementacdo, como barreiras e facilitadores. Quando relatados, serao
também extraidos desfechos clinicos e operacionais relacionados ao uso
dessas tecnologias;

c) C (contexto): informacgdes sobre o nivel de atencédo a saude, tipo de servigo
(publico ou privado), localizagao geografica e caracteristicas do territério onde

a intervencao foi realizada.

2.3 RESULTADOS DA REVISAO DE ESCOPO

A busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 6.608 estudos, dos
quais 3.770 foram removidos por se tratar de duplicatas. Apds a triagem inicial dos
titulos e resumos, 42 estudos foram selecionados para avaliagdo de elegibilidade.
Dentre estes, quatro foram excluidos apos a leitura completa por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos, 11 estudos foram excluidos por ndo obtermos acesso através
de contato com o autor, ndo houve recuperacéo por meio de busca manual nas listas

de referéncias, a amostra final foi composta por 27 estudos.
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Figura 1 — Apresenta o processo de selegao dos estudos de acordo com PRISMA-

ScR

Identificagé@o dos estudos através de bases de dados e registros

Identificagao

Registros identificados através das
bases de dados (n= 6.608)

BVS = 1.454

CINAHL =367

Embase = 1.226
PubMed = 1.005
Scopus =1.143

Web of Science = 1.047

IEEE Xplore = 286

Registros removidos por
duplicidade (n=3.770)

Triagem

Registros em triagem (n= 2.838)

Base de dados (n = 2.838)

|

Registros excluidos por
analises de titulos e

resumos (n = 2.796)

Registros para avaliagao na integra
de acordo com os critérios de
elegibilidade (n =42)

Inclusos

Registros excluidos: (n =
15)

Publicagées nao
recuperadas (n=11)

Informacgao insuficiente (n
=02)

Populagao errada (n = 01)

Intervengao nao adequada
(n=01)

Estudos incluidos narevisao (n =
27)

Base de dados (n = 27)

Estudos inseridos a partir
das listas de referéncias (n
=00)

Fonte: PRISMA, c2024-2025.

2.3.1 Tecnologias digitais utilizadas no pré-natal nos paises de baixa e média

renda

Na Tabela 1, apresenta-se a frequéncia de uso desses tipos de tecnologias.

Em seguida, descrevem-se as formas como foram implementadas em paises de baixa
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e média renda, o publico-alvo para o qual foram desenvolvidas e a aceitabilidade

dessas tecnologias pelos profissionais.



Tabela 1 — Distribuigao percentual das tecnologias digitais identificados nos estudos selecionados (n= 27)

35

Categoria Subcategoria Descrigao da tecnologia Frequéncia Frequéncia Exemplos de
absoluta (n) relativa (%) estudos
Tipo de Aplicativos Programas de software para 29,60% Artigos 1, 6, 11, 16,
tecnologia moveis/Android/lOs celulares e tablets 20, 23, 26, 27
utilizada SMS/mensagens de texto Servigos de mensagens 11,10% Artigos 4, 8, 13
curtas entre celulares
Telemedicina (incluindo Servigos de saude a 22,20% Artigos 3, 7, 15, 22,
hibrida e teleconsulta) distancia por meio de 25, 27
tecnologias digitais
Tele-ultrassom/ Captura as imagens, que 11,10% Artigos 5, 11, 17
telemonitoramento sao transmitidas em tempo
real ou gravadas para um
meédico especialista
mHealth/plataforma Tecnologias mdveis, como 14,90% Artigos 2, 12, 19,
mHealth/digital smartphones e tablets para 24
apoiar a saude
Dispositivos Tecnologias de 11,10% Artigos 18, 21, 22

portateis/mensageiros
instantaneos/radio

comunicacao sem fio

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Considerando os trabalhos apresentados e selecionados para leitura na integra
(n= 27), observou-se que alguns dos sistemas disponiveis utilizam plataformas
variadas para troca de informacdes entre os profissionais de saude e os pacientes
como sistemas moveis baseados em aplicativos, telefonia, sistema de mensagens
curtas (SMS), telemedicina entre outros sob a perspectiva de acesso otimizado a
consulta e auxilio ao diagnostico. As pesquisas analisadas seguem a linha de
desenvolvimento de sistemas computacionais, porém nem todas utilizam técnicas de
sistemas especialistas baseados em regra para a aquisigao de dados, interpretagéo e
realizacdo de hipotese de diagndstico e da relagao aos fatores de risco gestacional
com protocolos de encaminhamento.

Os sistemas mHealth mostraram-se dominantes em paises africanos e
asiaticos, atuando tanto na educagdo das gestantes quanto na gestdo de dados
clinicos, com énfase na interoperabilidade, usabilidade e empoderamento
comunitario. Na Tanzania, os estudos de Masoi et al. (2023) e Paduano et al. (2022)
destacam a implementacao de aplicativos méveis interativos mHealth e sistemas de
mensagens automatizadas para fortalecer o vinculo entre gestantes e equipes de
saude, ampliando a adesao as consultas e 0 monitoramento de sintomas incluindo um
modulo de mensagens SMS automaticas para lembretes de consultas, orientacoes
educativas sobre sinais de risco e cuidados na gravidez.

Na Uganda, Musiimenta (2020) validou um aplicativo multimidia educacional
que combinava videos, audios e mensagens textuais para promover a autogestao da
gestacao em areas rurais. Ja no estudo PANDA mHealth, em Madagascar, Benski et
al. (2019) apresentaram um modelo robusto de sistema médvel de coleta de dados
clinicos que integra triagem, acompanhamento e transmiss&o remota de informacoes,
sendo um marco para o uso de tablets e celulares no pré-natal de paises de baixa
renda.

No ensaio PANDA e o PADA System, em Burkina Faso, Coulibaly et al. (2024)
confirmaram a efetividade do uso de sistemas méveis de diagndstico remoto na
melhoria da qualidade do cuidado pré-natal e na redugdo das lacunas de cobertura
assistencial, articulando coleta de dados via tablet e revisdo a distancia. O PANDA é
um smartphone com aplicativo Android que permite uma consulta pré-natal
padronizada utilizando pictogramas de acordo com as diretrizes da OMS.

Em experiéncias adicionais em Gana, Vélez et al. (2015) e Bekyieriya, Isang e

Baguune (2023) demonstraram o uso de aplicativos mdveis de apoio a pratica de
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parteiras e educagao em saude para gestantes, com bons resultados de aceitagao e
aprendizado digital. No contexto africano mais amplo, as revisdes sistematicas de
Mishra et al. (2023) e de Kachimanga et al. (2024) confirmam o papel dos sistemas
mHealth multimodais no aumento da frequéncia de consultas e na melhoria de
indicadores de rastreamento pré-natal em paises como Burkina Faso, Uganda e
Nigéria.

Petralina et al. (2025) introduziram o SOBUMIL App desenvolvido na Indonésia,
onde foi demonstrado potencial de detec¢ao precoce de complicagdes gestacionais
por meio de algoritmos embarcados e interfaces acessiveis a profissionais de nivel
médio. E uma ferramenta de mhealth voltada para educacdo em saude.

Em Samoa, Watterson, Castaneda e Catalani (2020) evidenciaram a eficacia
do envio de SMS personalizados para promover comparecimento as consultas e
adeséo as orientagdes de saude materna. Uma intervengao digital baseada no envio
de mensagens educativas e lembretes de consulta via SMS.

As tecnologias de telemedicina e tele-ultrassom configuram a segunda grande
categoria, centrada no diagnostico remoto e ampliagcdo do acesso a imagem
obstétrica. Experiéncias reforcam a telemedicina obstétrica como estratégia
promissora de integracao territorial, especialmente em regides rurais, com ganhos em
diagndstico precoce, resolutividade e continuidade assistencial.

O estudo de Kumar et al. (2024), no Quénia, e o de Vinayak et al. (2017)
demonstraram que o modelo de ftask-shifting (compartilhamento de tarefas),
associado a telemedicina ultrassonografica, € viavel e seguro. Nesse modelo, sondas
de ultrassom portateis sdo operadas por enfermeiras obstétricas treinadas, com
supervisao remota e assincrona de ultrassonografistas via telemedicina.

Na experiéncia da Etiopia, Jemal et al. (2024) implementaram um programa
piloto de tele-ultrassonografia, integrando dispositivos portateis e conectividade movel
para avaliacao fetal remota, reforcando a importancia da infraestrutura tecnolégica e
do suporte técnico local. A comunicacao entre profissionais e pacientes ocorreu por
plataforma de videoconferéncia, permitindo supervisao, orientacdo e feedback
imediato durante os exames.

A revisao de Kariman et al. (2025) confirma o potencial do ultrassom portatil e
autbnomo. O estudo destaca a expansao dessas tecnologias, especialmente em

paises com baixa densidade de especialistas.
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No contexto indiano, Mohapatra, Rai e Samantaray (2023) apresentaram um
modelo hibrido de telemedicina obstétrica com consultas remotas integradas a
atencao presencial, otimizando fluxos assistenciais e reduzindo custos hospitalares.
A triagem por teleconsulta pode evitar a visita ao hospital em 20,4% das gestantes,
sem quaisquer desfechos adversos maternos ou fetais.

No Brasil, Colombo et al. (2022) propuseram diretrizes praticas para o pré-natal
hibrido de baixo risco, demonstrando a aplicabilidade da telemedicina como
ferramenta de racionalizagdo de recursos e ampliagcdo do acesso em sistemas
publicos de saude. Participaram do estudo médicos de familia, obstetras, parteiras e
formuladores de politicas.

Nos paises de renda média, houve avancgo na criacdo de sistemas eletrénicos
de registro e vigilancia pré-natal eHealth, voltados a padronizacédo de dados clinicos
e interoperabilidade. Essas experiéncias marcam a transigcdo para uma governanga
digital integrada do pré-natal, centrada na padronizagdo, qualidade de dados e
vigilancia em rede.

No Ird, Zamaninasab, Heidarpanah e Ghaemi (2023) introduziram um sistema
eletrdbnico nacional para gestantes, reunindo dados clinicos de mais de 1.200
mulheres e demonstrando a viabilidade da integracao digital na ateng¢ao primaria.
Essa estrutura a gestante insere informagdes limitadas, incluindo a data de
nascimento, a data do primeiro dia da data da ultima menstruacado (DUM), sua altura
e seu peso antes da gravidez.

Em Ruanda e Zambia, Muliokela et al. (2022) documentaram a adogao do
framework WHO SMART Guidelines, permitindo a digitalizacdo das recomendacdes
da OMS para o pré-natal e o uso de ferramentas eletrénicas de apoio a decisao clinica.
Complementarmente, Haddad et al. (2020) relataram o desenvolvimento de uma
plataforma digital global baseada nas diretrizes da OMS, combinando légica clinica,
algoritmos de triagem e banco de dados interoperavel para apoio a decisao clinica e
registro eletrbnico de pacientes na APS e testado por enfermeiras e parteiras na
Indonésia e por médicos do Brasil. Inclui algoritmos clinicos, listas de verificagéo,
triagem de risco, mensagens SMS as gestantes, e painéis gerenciais.

Na Nigéria, Itanyi et al. (2023) avaliaram a aceitabilidade de cartdes inteligentes
(smart cards) portateis que armazenam informagdes sobre o pré-natal da gestante.
Essa tecnologia simplifica 0 acesso a registros clinicos e fortalece a autonomia das

mulheres, funcionando mesmo em regides com limitada conectividade.
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A revisao de Oyeyemi e Wynn (2025) identificou o uso de telefonia celular e
radios comunitarios para reduzir atrasos em emergéncias obstétricas em zonas rurais,
especialmente em Africa Ocidental. Tais estratégias, embora de baixa complexidade
tecnoldgica, apresentaram alto impacto social, garantindo comunicagao imediata entre
parteiras e servigos hospitalares.

As revisbes sistematicas e de escopo Mishra et al. (2023), Kante e Malqvist
(2024), Manyati (2021) e Kachimanga et al. (2024) apontam padrdes comuns entre 0s
paises com predominio de mHealth e SMS em contextos africanos, consolidacao de
telemedicina e eHealth em paises asiaticos, emergéncia de modelos hibridos em
paises latino-americanos. Em contrapartida foram observadas barreiras relacionadas
a infraestrutura de tecnologia da informacgéo (Tl), conectividade e capacitagao.

Namatovu, Oyana e Sol (2021) exploraram teorias unificadas de aceitagéo e
uso da tecnologia observando a intengao das parteiras de adotar o eSaude (mHealth
como sistemas digitais de informagdo em saude) baseados no modelo Teoria
Unificada de Aceitacao e Uso da Tecnologia (UTAUT) integrado eletrénico, avaliando
a adocgao de sistemas eletrénicos de gerenciamento de informagdes hospitalares por
enfermeiras. Lau et al. (2014) desenvolveram um sistema de mensagens de texto
mHealth utilizado para disseminar informagdes educativas sobre saude pré-natal o
estudo contou com 206 gestantes atendidas em uma unidade de atencéo primaria.

Vélez et al. (2025) desenvolveram um aplicativo de mHealth em saude movel
denominado mClinic. O aplicativo foi criado por meio de métodos de design centrados
no usuario, com a participacdo ativa das usuarias finais no processo de
desenvolvimento, visando avaliar de forma mais precisa as necessidades das
parteiras e compreender seu ambiente de trabalho. O mClinic foi projetado para
oferecer suporte a tomada de decisdo no ponto de atendimento e fornecer
informacdes de saude contextualizadas para a parteira.

Fatores de grande relevancia foram analisados para categorizar os facilitadores
e as barreiras que influenciaram o uso de tecnologias no pré-natal na implementacao
de tecnologias digitais nos paises de baixa e média no estudo de reviséo. A intengao
do uso onde o individuo acredita que o uso do sistema melhorara o desempenho no
trabalho, adesdao ao uso com a expectativa de desempenho, o uso efetivo da
tecnologia avaliando o grau em expectativa de esforgo e o grau percebido de facilidade

associado ao uso do sistema, influéncia social e cultural como as crengas de outros



de que o sistema deve ser adotado ou nao, influéncia socioeconémica, infraestrutura

de tecnologia e informacgao, politicas de incentivo e custos.

2.3.2 Barreiras e facilitadores na implantacao das tecnologias digitais

utilizadas no pré-natal nos paises de baixa e média renda

A Figura 2 representa numero de artigos e suas respectivas barreiras e
facilitadores. Ja a Figura 3 representa a porcentagem de barreiras e facilitadores

encontradas nos 27 artigos.

Figura 2 — Numero de artigos barreiras e facilitadores

TOTAL:
CUSTOS

POLITICAS DE INCENTIVOS
INFRAESTRUTURA DE Tl
INFLUENCIA SOCIOECONOMICA
INFLUENCIA SOCIAL E CULTURAL
ADESAO A TECNOLOGIA

USO REAL DA TECNOLOGIA

INTENGAO DE USO DA TECNOLOGIA

Intencdo | Uso real Adesao a |InfluéncialInfluéncia Politicas
de uso da da . . . Infraestru
: .| tecnologi| social e |socioecon de Custos | TOTAL:
tecnologi | tecnologi . turadeTI|. .
a a a cultural Omica incentivos
m NQ de Facilitadores(F) 19 13 20 13 9 7 9 10 100
m N2 de Barreiras(B) 8 14 7 14 18 20 18 17 116

m N2 de Facilitadores(F) ~ m N2 de Barreiras(B)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).



41

Figura 3 — Barreiras e facilitadores

B Dados em Porcentagem(F) W Dados em Porcentagem(B)

:
7
:
;
!
;
2 48% 52%

1 70% 30%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A Figura 2 sintetiza o numero de artigos que identificaram barreiras e
facilitadores relacionados ao uso de tecnologias digitais no pré-natal em paises de
baixa e média renda, organizando os achados segundo oito dominios. As barras
horizontais permitem visualizar de forma comparativa a frequéncia com que cada
categoria foi mencionada na literatura, distinguindo facilitadores (em azul) e barreiras
(em laranja). Ja a Figura 3 expressa a porcentagem de barreiras e facilitadores.

Entre as categorias avaliadas, destacam-se como principais facilitadores:
intencédo de uso da tecnologia (n= 19); adesao a tecnologia (n= 20); influéncia social
e cultural (n= 13); e uso real da tecnologia (n= 13). Esses dados sugerem que, apesar
das limitagdes contextuais, ha boa receptividade e disposicdo dos usuarios em
incorporar ferramentas digitais ao cuidado pré-natal.

Por outro lado, as barreiras mais frequentes concentram-se em infraestrutura
de TI (n= 20), influéncia socioeconémica (n= 18), politicas de incentivos (n= 18) e
custos (n= 17). Essas categorias evidenciam desafios estruturais persistentes, como
conectividade limitada, falta de recursos financeiros, caréncia de investimentos
governamentais e desigualdades socioeconémicas, que impactam diretamente a
implementacgéo de solugdes tecnoldgicas no pré-natal.

Observa-se ainda que algumas categorias apresentam equilibrio relativo entre

facilitadores e barreiras como adesao a tecnologia e influéncia social, enquanto outras
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sdo claramente dominadas por dificuldades estruturais, principalmente infraestrutura
e custos. Esse padrao indica que, embora exista motivagao e aceitacéo entre usuarios
e profissionais, fatores sistémicos continuam sendo os principais entraves para a

consolidagédo do uso de tecnologias digitais no pré-natal.

2.4 ESTUDO COMPARATIVO DAS PRINCIPAIS TECNOLOGIAS DA REVISAO
COM A PLATAFORMA WEB GESTACAO SEGURA

O Quadro 1 apresenta o comparativo das principais tecnologias encontradas
nesta revisdo com o sistema web Gestacdo Segura. Foram retirados dessa
comparacgao os artigos de revisao sistematica e tecnologias repetidas e semelhantes
entre si. O Quadro 1 apresenta ainda um comparativo entre as principais
caracteristicas destes trabalhos com os respectivos dominios: tecnologia utilizada
(TU), plataforma a distancia (PD), protocolo de encaminhamento (PE), sistema web
integrado (SWI), registro de dados (RD), tecnologia sistema especialista (TSE), apoio
e conhecimento do especialista (ACE) suporte a distancia educacional (SDE) (chat

com especialistas).

Quadro 1 — Estudos comparativos das tecnologias encontradas no estudo de revisao

com o sistema web Gestagédo Segura

Pesquisas TU PD | PE |SWI| RD [ TSE| ACE | SDE
Coulibaly et al. Smartphone SMS X X | X X
(2024), Burkina Faso |PANDA
Kuma et al. (2024), |[Teleultrassonografia| X X | X X
Quénia
Jemal et al. (2024) ([Teleultrassonografia| X X | X X
Masoi et al. (2023) |SMS X | X
Itanyi et al. (2023), |Cartdes inteligentes X | X
Nigéria mHealth
Mohapatra; Rai; Telemedicina X X | X X
Samantaray (2023),

India

Zamaninasab; Software NiniMED X | X
Heidarpanah; Ghaemi

(2023), Ira
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Namatovu; Oyana; e-Saude X | X

Sol (2021), Uganda

Haddad et al. (2020), |Software digital X X | X | X X
Brasil e Indonésia

Musiimenta et al. Aplicativo movel X | X

(2020), Uganda

\Watterson; SMS X | X

Castaneda; Catalani
(2020), Samoa

Lau et al. (2014), SMS X | X
Africa do Sul
Petralina et al. (2025),|Aplicativo SOBUMIL | X X | X | X X
Indonésia
Vélez et al. (2025), |Aplicativo mHealth X | X
Gana
Colombo et al. (2022), Telemedicina X X | X X
Brasil
Gestagao Segura Plataforma web; X[ X | X | X | X X X
aplicativo mével e
fixo

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Legenda: TU: tecnologia utilizada; PD: plataforma a distancia; PE: protocolo de encaminhamento; SWI:
sistema web integrado; RD: registro de dados; TSE: tecnologia sistema especialista; ACE: apoio e
conhecimento do especialista; SDE: suporte a distancia educacional (chat com especialistas).

Considerando os trabalhos apresentados, observa-se que a maioria das
tecnologias apresentadas, utilizam a plataforma de saude moével via SMS e
telemedicina para troca de informacbdes entre os profissionais de saude. Sob a
perspectiva de auxilio ao diagnéstico, dois estudos Haddad (2020) e Petralina (2025)
seguem a linha de desenvolvimento de sistemas especialistas aplicados ao auxilio do
diagndstico médico. Nao tivemos estudos com abordagem sobre protocolo de
encaminhamento com o uso de tecnologias digitais que pudessem identificar as
causas mais prevalentes e da triagem em alguns diagndsticos especificos.

A andlise comparativa entre as tecnologias identificadas na literatura e a
plataforma web Gestacdo Segura evidencia diferengas significativas quanto a
abrangéncia funcional, nivel de complexidade, integragcédo de servigcos e capacidade
de apoio a tomada de decisao clinica. Em contraste com outros estudos, a plataforma
web Gestacao Segura diferencia-se por integrar todas as dimensdes analisadas (TU,
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PD, PE, SWI, RD, TSE, ACE, SDE), sendo a unica tecnologia com uma cobertura
funcional ampla e simulténea.

Diante do exposto, esse trabalho apresenta como diferencial uma tecnologia
integracdo de um sistema especialista baseado em regras automatizando o processo
de encaminhamento, uso de telemedicina incorporando suporte facilitado e rapido
aos profissionais da saude na execugao dos protocolos de assisténcia pré-natal na

Atencdo Primaria de Saude.

3 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Durante décadas no Brasil, o cuidado a saude foi realizado com foco para a
atividade assistencial hospitalar, excluindo as familias do processo do cuidado aos
membros doentes. O atendimento médico era prestado por meio de pronto
atendimento e atengcdo ambulatorial sem qualquer definicdo de gatekeeper, ou seja,
nao existia um especialista em medicina de familiar e comunitaria, mas um profissional
dando énfase ao tratamento especializado. Lembrando que, nesse periodo, ndo havia
uma politica nacional de atengdo primaria com segmentagcdo de coberturas e
fragmentacdo assistencial. No final da década de 1970 e no inicio de 1980, os
profissionais de saude comegaram a desenvolver uma atengao sistematica a familia,
buscando a criagéo de praticas que atendessem a saude da familia (Capra, 2012).

A partir da Constituicao Brasileira de 1988, foi implementado o Sistema
Nacional de Saude, universal e publico, denominado Sistema Unico de Saude, fruto
da luta pela redemocratizacdo do pais, que carrega em seu arcabougo legal
elementos importantes como o conceito amplo de saude considerando os aspectos
socioambientais e o compreendendo que a saude depende de politicas publicas que
pensem em prol da populacdo. Nesse contexto, os servicos de saude foram
organizados e vém atuando como um determinante fundamental na melhoria da saude
da populagdo minimizando as iniquidades (Brasil, 1990a, 1990b).

Nesses 37 anos de existéncia desde a implementacdo do SUS, foi criada a
atencao primaria a saude, cujo objetivo € minimizar os impactos da doenga. O modelo
assistencial que vem se delineando, tem como centro de atencdo a familia,
considerando o meio ambiente, os vinculos sociais, religiosos, o estilo de vida e a
promocgao da saude como seus fundamentos basicos (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).
Em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada como uma estratégia
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de reorganizacdo do SUS e implantacdo de seus principios de universalizagéo,
equidade, integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participagédo da
comunidade.

Para o fortalecimento da APS em todo territorio nacional, foi elaborada a
Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB) que se caracterizou por um elevado grau
de descentralizagdo e ampla capilaridade, sendo desenvolvida, preferencialmente,
nos espagos mais proximos do cotidiano da populacédo. Nesse sentido, constitui-se
como o ponto de contato prioritario dos usuarios com SUS, funcionando tanto como
principal porta de entrada quanto como eixo articulador da Rede de Atencéo a Saude
(RAS). Para cumprir esse papel de forma efetiva, a APS tem como principios a
universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade,
a responsabilizacdo, a humanizagao, a equidade e a participagao social. Além disso,
também precisa desempenhar trés papéis essenciais: ser resolutiva, resolvendo a
maioria dos problemas de saude da populagdo; atuar como organizadora,
coordenando os fluxos de pessoas entre os diferentes pontos de atengao, garantir a
efetividade dos servicos e verificar a implementacao eficiente desses servigos para a
populagao (Brasil, 2012).

Neste contexto, 0 avango do uso de tecnologias na saude tem se mostrado
promissor para facilitar a coordenagao do cuidado pelas equipes de atencao basica e
seus itinerarios terapéuticos em outros servicos do sistema de saude. Para cada
localidade, entdo, deve ser desenhado o fluxo que as usuarias podem percorrer no
sistema de saude, a fim de |hes proporcionar uma assisténcia integral. A plataforma
web Gestacdo Segura automatiza o atendimento clinico, integra a inser¢cao dos
exames complementares solicitados conforme avaliagao da equipe e de acordo com
os protocolos clinicos qual sera o hospital de referéncia para a realizagao do parto.

A oferta de infraestrutura adequada para o pleno funcionamento dessas
unidades constitui um desafio relevante para o pais. Esse desafio tem sido enfrentado
por meio de investimentos do Ministério da Saude, no ambito da ESF, voltados a
superacgao dos obstaculos a expanséao e ao fortalecimento da APS em todo o territério
nacional (Brasil, 2012). Entretanto, ao longo de sua implementagéao, diversos entraves
ainda persistem na consolidagédo desse modelo, considerado relativamente recente
no contexto da atengao primaria (Mendonga et al., 2010).

O conceito de cuidados primarios de saude tem varias conotagdes, mas dentro

ha uma linha que converge ao cuidado ao pré-natal que deve ser garantido e realizado
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pela UBS (Helman, 2009). Por volta de 2000, o Ministério da Saude langou também o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cuja principal missao
€ aprimorar 0 acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, do atendimento
ao parto e ao periodo poés-parto para gestantes e recém-nascidos, sempre
considerando os direitos cidadania. O cuidado pré-natal deve ser planejado de modo
a responder de forma efetiva as necessidades reais das gestantes. Para isso, €
fundamental que se utilizem os conhecimentos técnico-cientificos disponiveis, bem
como 0s meios e recursos mais adequados para cada situagdo especifica (Brasil,
2012).

Logo a UBS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema
de salde. E o ponto de atengao estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez (Brasil, 2012).

Portanto, a APS nao deve deixar de assistir a gestante, mesmo quando esta
esteja sendo acompanhada em outro ponto da rede de aten¢do, uma vez que € no
territorio que se estabelecem as relagdes sociais e emergem as demandas de saude.
Nesse contexto, € fundamental que a hierarquizagao da assisténcia pré-natal, com
fluxos bem definidos de encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia, seja
cuidadosamente planejada e funcione de forma eficiente (Brasil, 2022).

Dessa forma, estados e municipios devem dispor de uma rede de servigos
organizada para a atencdo obstétrica e neonatal, com mecanismos efetivos de
referéncia e contrarreferéncia. As equipes de saude nas UBS precisam garantir o
acesso da gestante e iniciar a oferta de agdes em saude referentes a linha de cuidado
materno-infantil, os modelos computacionais de avaliagdo do risco gestacional e
fluxograma de encaminhamento com apoio especializado permitem dar uma
celeridade nas avaliagdes clinicas e decisdes precisas dentro da rede assistencial.

Essa organizagao € essencial para garantir os elementos necessarios a um
pré-natal de qualidade na APS, tais como: a captagao precoce da gestante, com inicio
do pré-natal até a 12° semana de gestagao; a disponibilidade de recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos adequados; e a solicitagao, realizagao e avaliagdo, em
tempo oportuno, dos exames preconizados no acompanhamento pré-natal.

Além disso, é fundamental promover a escuta ativa da gestante e de seus
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais,

e nado apenas o cuidado biologico, por meio de estratégias como as rodas de
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gestantes. Devem ser assegurados o transporte publico gratuito para o atendimento
pré-natal, quando necessario, o cuidado integral ao(a) parceiro(a) — com consultas,
exames e acesso a informagdes antes, durante e apos a gestagao, no ambito do pré-
natal do(a) parceiro(a), bem como o acesso a unidade de referéncia especializada
quando indicado. Também é imprescindivel estimular e informar sobre os beneficios
do parto fisiolégico, incluindo a elaboragdo do Plano de Parto, além de garantir o
direito da gestante de conhecer e visitar previamente o servigo de saude onde ocorrera

o parto, fortalecendo o vinculo com a unidade de referéncia (Brasil, 2012).

3.1 POLITICAS PUBLICAS DA REDE CEGONHA E REDE ALYNE

A Rede Cegonha foi uma estratégia langada pelo Ministério da Saude em 2011
que objetivava garantir as mulheres, criangas e recém-nascidos o direito ao cuidado
humanizado e qualificado durante o periodo gestacional, parto, nascimento e nos
primeiros anos de vida (Brasil, 2011). Essa estratégia expde ndo apenas um novo
arranjo logistico de acesso as maternidades, mas uma colaboragao para que sejam
realizados um conjunto de garantias sanitarias, como garantias clinicas e sociais para
as mulheres gestantes, puérperas e seus recém-nascidos (Gama et al., 2021).

A proposta visa reduzir a mortalidade materna e infantil, garantindo os direitos
sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e adolescentes, bem como o respeito
aos direitos e 0 acesso aos servigos de saude. Essa iniciativa é estruturada em torno
de quatro componentes fundamentais (Brasil, 2011):

a) pré-natal (PN): inclui a identificacao precoce de gestantes, avaliagao de risco,
consultas integradas, exames e programas educativos. Um PN adequado deve
comecar até a 12° semana de gestagao, ter pelo menos seis consultas, incluir
exames como glicemia e sorologias, e fornecer orientagao sobre maternidade
de referéncia.

b) parto e nascimento: as agdes relacionadas ao parto e nascimento incluem a
oferta adequada de leitos obstétricos e neonatais conforme as necessidades
regionais, seguindo as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). E importante garantir praticas de salde baseadas em evidéncias, ter
acompanhante durante o parto, e realizar acolhimento com classificacdo de
risco. A implementacao de equipes horizontais e a formagéao de Colegiados

Gestores nas maternidades sao incentivadas. A Portaria GM/MS n° 11/2015
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estabelece diretrizes para a criagdo de Centros de Parto Normal no SUS, com

incentivos financeiros para esses servigos;

c) puerpério e APS da crianga: em relagdo ao puerpério, sdo previstas visitas
domiciliares na primeira semana apods o parto, apoio ao aleitamento materno e
consultas entre o 30° e 42° dia pds-parto. A Rede Cegonha promove
aleitamento, acompanhamento da puérpera, busca de criangas vulneraveis,
prevencado de DSTs e orientagdo sobre contraceptivos (Brasil, 2011);

d) sistema logistico de transporte sanitario e regulagédo: visam oferecer acesso
rapido e de qualidade aos servigos de saude para gestantes. No atendimento,
a gestante sera classificada por risco e pode ser atendida no local ou
encaminhada para outra unidade. Em situagdes de urgéncia, o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Cegonha promove transporte seguro
para gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco, com ambuléncias
devidamente equipadas. A Rede Cegonha deve ser adaptada as necessidades
regionais, e o Comité Gestor deve elaborar um relatério considerando fatores
politicos, epidemioldgicos e recursos disponiveis.

A morte da gestante Alyne da Silva Pimentel, em 2002, apds sucessivas
recusas e atrasos no atendimento obstétrico em hospitais publicos do Rio de Janeiro,
evidenciou o descaso institucional com a saude de uma mulher negra e periférica. O
caso provocou forte comog¢ao e um sentimento de impoténcia no pais, culminando no
reconhecimento, pela primeira vez, da responsabilidade internacional do Brasil por
violacao de direitos reprodutivos, conforme decisao histérica do Comité da ONU para
a Eliminacao da Discriminagao contra a Mulher (CEDAW) (Brasil, 2024) (ONU, 2024).

A implementacdo da chamada Rede Alyne na rede publica, langada em 2024,
representa uma iniciativa do Brasil para reformular os parametros do cuidado materno-
infantil. Essa proposta enfatiza a articulacdo entre a Atencao Primaria, os servigos
especializados e os dispositivos de acolhimento humanizado, com foco no
enfrentamento do racismo institucional, na ampliacdo da cobertura do pré-natal e na
qualificacdo das equipes multiprofissionais.

Esse programa busca da uma nova roupagem a Rede Cegonha propondo um
novo desenvolvimento logistico ao acesso a maternidade garantindo os direitos
sociais, clinicos para todas as mulheres gestantes, puérperas e aos recém-nascidos

(Brasil, 2024a, 2024b). A mortalidade materna durante a gestagao ou puerpério é um
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problema de saude publica global, evidenciando desigualdades no acesso e na
qualidade do cuidado as mulheres (Brasil, 2024a, 2024b).

Os principios da Rede Cegonha foram refor¢ados e mantidos na Rede Alyne,
destacando a continuidade e a expansado das boas praticas, com isso, novas
estratégias estdo sendo incorporadas para ajudar as demandas emergentes e
aprimorando o cuidado de forma mais eficaz. A Portaria GM/MS n° 5.350/2024
enfatiza a importancia de praticas baseadas em evidéncias e a garantia de
acompanhante de livre escolha para as mulheres durante o atendimento em servicos
de saude.

A implementacao da Rede Alyne sera realizada em trés fases:

a) instituicdo de grupos condutores: formar grupos que analisem a situacéo de
saude e planejem acgdes de atengéo integral;

b) contratualizagcdo dos pontos de atengado: estabelecer acordos entre os
diferentes niveis de governo para garantir a oferta de servicos;

c) monitoramento: acompanhamento continuo das agbes e avaliagdo dos
resultados, com a definicdo de indicadores de saude que orientem a
implementagao da rede.

De acordo com nota técnica do Ministério da Saude, sdo objetivos da Rede Alyne

(Brasil, 2024c, p. 2):

a) Garantir atencdo humanizada e de qualidade a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido e a crianga;

b) Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal, sobretudo da populacdo negra e indigena;

c) Ampliar o acesso aos servicos de saude reprodutiva, incluindo
planejamento familiar e métodos contraceptivos;

d) Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais.

e) Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude,
desde a atengao basica até a alta complexidade.
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4 FUNDAMENTOS DA CIENCIA DE IMPLEMENTAGAO

A ciéncia de implementagao (Cl) tem por finalidade promover métodos na qual
busca em evidéncias praticas o aprimoramento da qualidade e da efetividade dos
servigos de saude, possibilitando incluir resultados de pesquisa de forma sistematica
na pratica baseada em evidéncias aplicados aos servigos de saude. O seu avango
tem contribuido nos servigos de saude e tem pontuado os mecanismos que podem
ser modificados ao longo do processo (Eccles; Mittman, 2006).

A medicina por muitas décadas permaneceu com foco nos desfechos de
efetividade clinica dos pacientes deixando uma lacuna do conhecimento sobre o
contexto a ser enfrentado em diversas oportunidades. A Cl tem proporcionado a
investigacdo dos mecanismos que possam trazer barreiras e facilitadores na rotina
dos servicos dando oportunidades para determinantes organizacionais,
comportamentais e contextuais, oferecendo subsidios para estratégias de mudanca
mais efetivas baseados em evidéncia (Powell et al., 2017).

A CI na saude tem facilitado a adogao sistematica de pesquisas e métodos
baseados em evidéncias, integrando teorias, modelos e frameworks que definem
ferramentas conceituais e métodos aplicados aos processos de intervengao em
diferentes contextos. Esse campo busca promover interpretacbes robustas e
convincentes, estimular sua adogao e ampliar o conhecimento sobre os processos de
implementagao, incluindo a identificacdo de barreiras e facilitadores (Eccles; Mittman
2006).

O uso de conceitos voltados a implementacdo de praticas inovadoras
fundamentadas em evidéncias cientificas encontra-se em constante aprimoramento,
tanto nos servigos de saude publicos quanto privados. Nesse cenario, o foco no uso
de tecnologias em saude tem avancado, impulsionado por politicas que favorecem o
desenvolvimento de novas pesquisas e a inovagcao nos servicos oferecidos a
populagao (Persaud, 2014).

E possivel destacar a importancia do engajamento internacional na sadde para
superar desafios na inclusao e do reconhecimento da Cl pela OMS (Peters; Tran;
Adam, 2013). Estudos de pesquisa envolvendo métodos de Cl permitem de forma
eficaz difundir, disseminar e implementar de forma ativa novas praticas que possam

atingir o publico-alvo (Greenhalgh et al., 2005).
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Diversas ferramentas qualitativas e quantitativas da Cl podem ser aplicadas
para compreender o contexto no qual as intervengdes serdo desenvolvidas,
considerando influéncias sociais, culturais, histéricas e institucionais que moldam sua
viabilidade e sucesso. Entre essas ferramentas, destacam-se a avaliacdo de barreiras
e facilitadores, que contempla elementos estruturais, expectativas e capacidades dos
servigos de saude, a presenga de discriminagao institucional e os recursos locais
capazes de sustentar o processo de implementagao (Cook, 2005). Nesse sentido, as
avaliagdes formativas merecem destaque por orientarem a eficacia da implementagao
em diferentes contextos, contribuindo para o aprimoramento continuo das
intervencgdes e para a garantia de sua sustentabilidade ao longo do tempo (Stetler,
2008).

Vale destacar os grandes desafios para a eficacia da implementagdo em
contextos de paises de baixa e média renda onde o cenario apresentado sem
orientagdes ou guias com evidéncias robustas e da falta de politicas institucionais
exige modelos adaptativos (Brown et al., 2009). Em contextos variados, tem-se a
presenca de diversos fatores, sendo fundamental que a pesquisa mediante os fatos
esteja em comum acordo com a teoria e respaldada por uma estrutura ou modelo que
possa sustentar a eficacia do processo de implementacao (Proctor et al., 2011).

Os modelos de frameworks e a fundamentacéao tedrica orientam a identificacao
e a analise das probabilidades da pesquisa ao longo de suas diferentes fases. Dessa
forma, as etapas inicial, de campo e final permitem avaliar a eficacia do estudo no
processo de implementagao (Curran, 2012).

A CI difere da pesquisa de intervencgao, pois foca nas estratégias para aplicar
praticas, em vez de apenas na eficacia das intervengdes baseadas em evidéncias.
Embora a pesquisa de implementagdo e a pesquisa de eficacia sejam distintas,
estudos hibridos podem oferecer insights sobre os impactos positivos ou negativos
em grupos de pessoas.

A integragao de estruturas baseadas em modelos hibridos, avaliadas quanto a
eficacia e a efetividade, contribui para a compreensdo dos processos de
implementagdo e de seus resultados clinicos na pratica baseada em evidéncias.
Nesse contexto, os principais delineamentos utilizados incluem estudos
experimentais, quase experimentais, observacionais e pesquisas de métodos mistos
(Curran, 2012).
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Integrando a avaliagcéo da efetividade clinica com a implementagao os estudos
hibridos estao classificados em trés tipos (Curran, 2012). Esses estudos hibridos tém
se mostrado estratégicos para acelerar a tradugdo do conhecimento em praticas
clinicas, otimizando o tempo e os recursos investidos em pesquisa:

a) tipo 1: foco principal na efetividade da intervengao, com analise secundaria da
implementagao;

b) tipo 2: equilibrio entre a avaliagdo da efetividade e da implementagao;

c) tipo 3: foco principal na implementacdo, com analise secundaria da efetividade.

No planejamento para aplicagdo dos modelos e tipos de estudo, € necessario
entender como essas atividades estdo associadas com as etapas de pesquisa para
uma implementacao satisfatoria até a sustentabilidade: exploracdo, instalagao,
implementagao inicial e implementacédo completa (Fixen, 2010). Nessa perspectiva,
destaca-se, dentro das estratégias de implementacao, uma estrutura de resultados de
implementacdo em oito dimensdes principais: 1) aceitabilidade; 2) adocao; 3)
adequacao; 4) custo; 5) viabilidade; 6) fidelidade; 7) penetragéo; e 8) sustentabilidade
(Proctor et al., 2013). Segundo Brown et al. (2017), os estagios de disseminagao e
implementagdo devem analisar a possibilidade de sucesso para um programa
funcionar, uma avaliagao criteriosa pré-implementacao, da escolha dos estudos de
eficacia e efetividade, incluindo o monitoramento continuo, avaliacdo e ajustes
conforme necessario, da adogao, implementacao e sustentabilidade.

A estrutura da fundamentacao tedrica na Cl explora a orientagdo e escolha de
modelos e estruturas conceituais de frameworks fazendo com que o pesquisador
tenha melhores percepgdes de acertos e erros garantindo a reproducdo ou
sustentacdo (Eccles et al. 2005). Modelos conceituais e frameworks na Cl s&o
utilizados para ajudar a compreender a intervengao nos processos de adogao
norteado pelos objetivos da pesquisa, natureza da intervencéo e caracteristicas do
contexto (Powell et al., 2017).

A estrutura correspondente a um framework funciona como um esboco, que
consiste em diversas categorias descritivas, como conceitos ou variaveis,
recomendando uma taxonomia que os diferencie das abordagens para avangar na
clareza e alcangar uma terminologia comum facilitando a transferéncia do
conhecimento (Nilsen, 2015). A Cl vem sistematizando o uso de uma taxonomia que

possa facilitar a aplicagao pratica reforcando a necessidade de disseminar com uma
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linguagem acessivel, destacando que frequentemente podemos nos deparar com a
complexidade de multiplas teorias e recomendagdes (Curran, 2020).

Em sintese, a diversidade de teorias e modelos disponiveis proporciona ao
pesquisador ferramentas capazes de planejar, executar e avaliar estudos de
implementacgdo. Contudo, a escolha deve considerar o alinhamento entre a natureza
da intervencdo, o contexto e os objetivos da pesquisa, evitando redundancias
conceituais e maximizando a aplicabilidade pratica. Diversas estruturas, taxonomias
e listas de verificagdo tém sido propostas para orientar pesquisadores e gestores na
identificacdo sistematica dos elementos que impactam a efetividade da
implementagao.

Uma das estruturas mais empregadas em pesquisas de intervengdo em
implementagdo € o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
utilizado no contexto do nosso estudo. Desenvolvido com o objetivo de integrar
diferentes modelos tedricos, o CFIR organiza fatores que influenciam o sucesso ou a
limitagdo de intervengbes em cinco dominios centrais: 1) caracteristicas da
intervencdo; 2) ambiente interno; 3) ambiente externo; 4) caracteristicas dos
individuos; 5) e processo de implementagcado. Sua importancia reside na capacidade
de oferecer um referencial abrangente e sistematizado para identificar barreiras e

facilitadores, bem como para orientar estratégias adaptadas a contextos especificos.

4.1 DETALHAMENTO CONSOLIDATED FRAMEWORK FOR IMPLEMENTATION
RESEARCH (CFIR)

O CFIR como uma estrutura metatedérica composta por até 37 construtos
organizados em cinco dominios, concebida para orientar a analise de fatores que
influenciam o sucesso da implementacgao de praticas baseadas em evidéncias. Uma
de suas principais contribuicbes é fornecer uma linguagem padronizada e integrada,
consolidando construtos-chave provenientes de diferentes teorias e modelos de
implementagdo permitindo combinar construtos comuns entre teorias e separar
outros, gerando definicbes operacionais claras e aplicaveis, permitindo que os
profissionais do servico interpretem de forma distinta o que influencia diretamente a
implementagao (Damschroder et al., 2009).

Esse modelo auxilia na identificacdo de fatores que influenciam, de forma

positiva ou negativa, o processo de implementagdo, atuando como uma estrutura
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diagnodstica e avaliativa. Seus dominios sédo representados de forma esquematica na

Figura 4 (Guyatt et al., 2021).

Figura 4 — Estrutura conceitual do CFIR
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Fonte: Guyatt et al., 2021.

4.1.1 Dominios e constructos do CFIR

4.1.1.1 Caracteristicas da intervengéo

Este dominio, caracteristicas da intervengdo, abrange aspectos intrinsecos a
intervencdo que influenciam sua aceitagdo, aplicabilidade e sustentabilidade em
diferentes contextos organizacionais. Entre o0s construtos principais estao
(Greenhalgh et al., 2005):

a) fonte da intervencao: refere-se a percepg¢ao das partes interessadas sobre a
origem da intervengdo, se desenvolvida internamente ou proveniente de
agentes externos;

b) for¢ca e qualidade da evidéncia: diz respeito a credibilidade e validade das
evidéncias cientificas que fundamentam a intervengcdo e sustentam a
expectativa de que produzira os resultados desejados;

c) vantagem relativa: avalia em que medida a intervengao € percebida como

superior em relagao a alternativas ja existentes;
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adaptabilidade: indica a flexibilidade da intervencdo em ser ajustada ou
refinada para atender a necessidades locais;

testabilidade: refere-se a possibilidade de implementacdo em pequena escala,
permitindo ajustes ou até reversao do processo, se necessario;

complexidade: envolve a dificuldade percebida na execugao da intervencao,
considerando sua duragdo, escopo, numero de etapas, interdependéncias e
nivel de disruptividade

qualidade do design e embalagem: trata da clareza, atratividade e organizagao
com que a intervencgao € apresentada;

custo: inclui tanto os custos diretos da intervencao quanto os associados a sua

implementagéo, como recursos financeiros, materiais e de oportunidade.

4.1.1.2 Contexto externo

O ambiente externo abrange fatores sociais, politicos e econdmicos que

moldam a adog¢do de uma intervencéo (Pettigrew; Woodman; Cameron, 2001). Sao

eles (Pettigrew; Woodman; Cameron, 2001):

a)

necessidades e recursos dos pacientes: grau em que a organizagao
compreende, prioriza e responde adequadamente as demandas de seus
usuarios;

cosmopolitismo: nivel de interagcdo e cooperagdo da organizagdo com redes
externas, o que pode facilitar a adog¢ao de praticas inovadoras;

pressdao dos pares: influéncia exercida por organizagdes concorrentes ou
similares que ja implementaram determinada pratica;

politicas e incentivos externos: englobam regulamentagbes, mandatos,
diretrizes, mecanismos de financiamento, programas de pagamento por
desempenho e relatorios publicos que incentivam ou restringem a

implementagao.

4.1.1.3 Contexto interno

O contexto interno refere-se as condicdes estruturais, culturais e relacionais da

organizacgao (Pettigrew; Woodman; Cameron, 2001):
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caracteristicas estruturais: incluem arquitetura social, porte, maturidade e forma
de organizagao dos servicos;

redes e comunicacdes: qualidade e intensidade das interacbes formais e
informais entre individuos e grupos dentro da institui¢ao;

cultura organizacional: valores, normas e pressupostos que orientam
comportamentos, frequentemente de dificil transformacéo;

clima de implementagcdo: percepgdo coletiva sobre a importancia da
intervencdo e sobre o grau em que sua adogdo sera incentivada,

recompensada e apoiada.

4.1.1.4 Caracteristicas dos individuos

Este dominio, caracteristicas dos individuos, destaca o papel central dos

sujeitos que participam da implementacgao (Greenhalgh et al., 2005):

conhecimento e crengas sobre a intervengdo: atitudes, valores atribuidos e nivel de

compreensao dos principios e fundamentos da pratica;

a)

b)

autoeficacia: confianga individual na propria capacidade de realizar acdes
necessarias para a implementacao;

estagio individual de mudanca: nivel de engajamento e prontidao pessoal para
adotar a pratica;

identificagdo com a organizagao: grau de alinhamento e comprometimento do
individuo em relagao a instituicao;

outros atributos pessoais: caracteristicas como motivagdo, tolerancia a
ambiguidade, capacidade cognitiva, valores e estilo de aprendizagem, que

podem influenciar diretamente o processo.

4.1.1.5 Processo

O CFIR descreve o processo de implementagdo como um conjunto de

atividades interdependentes, envolvendo (Pettigrew; Woodman; Cameron, 2001):

a)

b)

planejamento: elaboracao de estratégias e definigdo de métodos para organizar
a implementacgéo, aumentando a capacidade local de adogéo.
engajamento: mobilizacdo e envolvimento de atores-chave por meio de

educacgao, capacitacao e lideranca.
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c) execucgao: realizagao pratica da intervengao conforme o planejado, avaliando
fidelidade, intensidade e participacgao.
d) reflexdo e avaliagdo: monitoramento continuo da qualidade e do progresso da

implementagao, com feedback sistematico para ajustes.
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5 DETALHAMENTO TECNICO DO SISTEMA WEB GESTAGAO SEGURA

O impacto social da inclusdo digital e do avango das novas tecnologias
ultrapassa a esfera da comunicacéo, influenciando diretamente a cultura, o comércio,
a educacéao e, de forma crescente, a pratica médica. As tecnologias digitais vém
promovendo transformacgdes significativas no setor da saude, ampliando as
possibilidades de promogéo da saude, gestdo hospitalar e atendimento aos pacientes
(Reis et al., 2024; Abreu et al., 2025).

No Brasil, a incorporacao de tecnologias digitais no SUS tem sido guiada por
diretrizes federais que buscam equilibrar inovagao com sustentabilidade. A analise
dessas normativas aponta para uma preocupacao crescente em alinhar os beneficios
tecnoldgicos as necessidades da populagéo, promovendo a eficiéncia dos servigos e
a otimizacao de recursos (Silva et al., 2023).

A plataforma Gestacao Segura foi desenvolvida como um sistema especialista
(SE) baseado em regras, em outras palavras € um sistema de computagao que simula
a abordagem de resolugao de problemas de um especialista humano. Embora um SE
nao possa alcancar a capacidade cognitiva de um especialista humano, na falta deste,
ele se torna uma ferramenta valiosa para a resolug¢ao de problemas (Giarratano; Riley,
2005).

Os sistemas inteligentes desempenham um papel estratégico em diferentes
dominios do conhecimento, em razdo de sua capacidade de representar e manipular
informacgdes para a execucgao de tarefas complexas e a resolugao de problemas em
contextos que se aproximam da realidade (Rezende, 2003). Nesse cenario, 0s
sistemas baseados em regras dependem de mecanismos légicos que aplicam regras
condicionais predefinidas do tipo “SE (...) ENTAO (...)” aos dados dos pacientes, a
fim de gerar alertas, sugestbes diagndsticas ou recomendacdes terapéuticas,
configurando-se como uma vertente fundamental dos sistemas de apoio a decisao
clinica, ao explicitar o conhecimento especializado na forma de regras (Gatto, 2023).

No ambito do pré-natal, essa arquitetura é particularmente promissora pois
permite codificar diretrizes clinicas relativas a gestacao, monitoramento de risco e
encaminhamento de gestantes em ambientes de atengao primaria ou com restricao
de recursos. Por meio da coleta de dados clinicos, da aplicagao de inferéncia baseada
em regras e da geracao de recomendagdes estruturadas, tais sistemas podem apoiar

profissionais na identificagdo precoce de complicagdes gestacionais, na padronizagao
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de protocolos e no alinhamento das decisbes com evidéncias clinicas tornando
componente estratégico para a implementacao de solugdes digitais de cuidado pré-
natal, especialmente em cenarios de saude publica (Alnattah et al., 2025; Mapari et
al., 2024).

Revisbes recentes indicam que esses sistemas tém sido empregados com
eficacia na reducado de eventos adversos, na melhoria do fluxo de trabalho clinico e
na incorporagao de normas e protocolos clinicos codificados aos sistemas de suporte
a decisao clinica (Bright et al., 2012). De modo geral, um sistema baseado em regras
€ constituido por quatro componentes interdependentes e pode ser desenvolvido
seguindo etapas sequenciais, que incluem a coleta de dados, o pré-processamento,
0 aprendizado a partir dos dados e a fase de teste (Mendes, 1997):

a) base de dados: armazena os dados clinicos e contextuais de entrada; o sistema
recebe dados ou informagdes fornecidas pelo usuario;

b) base de regras: contém o conjunto de instrugdes e légicas condicionais que
orientam o raciocinio;

c) mecanismo de inferéncia: avalia as condi¢des das regras examinando a base
de conhecimento em busca de regras que correspondam aos dados de entrada
realizando o raciocinio pelo qual o sistema especialista chega a uma solugéo;

d) geracao de saida: apds a execucgao das regras, o sistema gera a decisao final

ou o resultado. o resultado é exibido ao usuario através da interface do usuario.

5.1 ARQUITETURA DA PLATAFORMA WEB GESTAGCAO SEGURA

A principal tecnologia utilizada no desenvolvimento do Gestagdo Segura é o
Personal Home Page (PHP), uma linguagem interpretada e de cddigo aberto,
originalmente empregada no desenvolvimento de aplicagdes executadas no lado do
servidor, capazes de gerar conteudo dinamico na Internet (WWW). Para facilitar a
usabilidade, foram utilizadas as ferramentas graficas HTML5 e CSS, em conjunto com
a biblioteca JQuery, proporcionando uma interagdo mais intuitiva e um /layout
responsivo, adaptavel a dispositivos méveis e fixos, independentemente do tamanho
da tela (Duckett, 2024).

A plataforma foi projetada para hospedar comunicagbes privadas entre
profissionais de saude responsaveis pelo acompanhamento de pacientes em comum.

As informagdes compartilhadas transitam por canais seguros, garantindo que os
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dados dos pacientes sejam acessados exclusivamente por profissionais devidamente
autorizados, cuja identidade € validada por meio de credenciais de acesso, como login
e senha.

Para o armazenamento dos dados, adotou-se o MySQL, um sistema de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) que utiliza a linguagem Structured Query
Language (SQL) como interface. Trata-se de um dos sistemas de gerenciamento de
bancos de dados mais difundidos, desenvolvido pela Oracle Corporation, com milhdes
de instalagbes em todo o mundo (Duckett, 2024).

A arquitetura da plataforma permite a integragdo com sistemas méveis e fixos
nos ambientes Android e iOS, estando hospedada em servidor em nuvem. Dessa
forma, as informag¢des permanecem disponiveis 24 horas por dia, sendo necessario
apenas o desenvolvimento de aplicativos capazes de espelhar e interagir com o

conteudo junto aos usuarios devidamente autorizados (Duckett, 2024).

5.1.1 Funcionalidades da plataforma web Gestagao Segura

A plataforma web Gestacédo Segura € um sistema computacional acessivel pela
Internet, destinado ao uso de profissionais de saude, que possibilita o
compartilhamento de informagdes clinicas, documentos, planos terapéuticos, fluxos
de encaminhamento, além de oferecer suporte a telemedicina e ferramentas de
comunicagao, como chat. O sistema também contempla uma plataforma eletrénica de
gestdo do conhecimento, voltada a atualizagao profissional por meio de agdes de
educacao continuada a distancia.

O Gestagéao Segura pode ser acessado por computadores fixos e dispositivos
moveis, mediante autenticacdo por usuario e senha, utilizando a Internet como meio
de acesso. A plataforma adota modelos de ensino orientados ao desenvolvimento de
habilidades na pratica clinica e ao aprimoramento do conhecimento, assegurando aos
profissionais de saude acesso a informacdes em tempo real.

A estrutura tecnoldgica disponibiliza cinco mddulos de gestéo clinica no menu
principal (home, agenda, pacientes, ajuda e suporte), direcionados a médicos,
enfermeiros e residentes. O médulo de suporte permite a transmissao e gravagao de
webconferéncias, a realizagdo de foéruns de discussdao e o armazenamento e

compartilhamento de arquivos, enquanto o moédulo de ajuda reune recursos
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educacionais, como textos, tabelas, graficos e fluxogramas, organizados em resumos
e materiais completos na area de obstetricia.

Na interface de atendimento ao paciente e de registro profissional, estdo
disponiveis oito médulos de acesso: cadastro, gestagao atual, evolugéo, fluxograma
na rede, especialistas, maternidade, historico da gestagao e relatorios. Esses modulos
contemplam a avaliagao do risco gestacional, o registro de exames laboratoriais e de
imagem, bem como alertas relacionados aos fluxos de encaminhamento enviados e
pendentes, com informacgdes especificas para as equipes das UBS e dos ambulatérios
especializados.

O Gestagcdo Segura tem como objetivo propor uma nova perspectiva de
integracéo entre ensino e saude, articulando educagéo continuada, linhas-guia e um
sistema auxiliar de classificagdo automatica do risco gestacional, com vistas a maior
eficacia do atendimento as gestantes acompanhadas no pré-natal na APS. As
informacgdes e comunicagbes geradas sao incorporadas ao prontuario eletrénico da
UBS, permitindo o compartilhamento de dados e a manutenc¢ao do dialogo entre os
profissionais da rede de atencéo a saude. As interacdes entre os profissionais podem
ocorrer de forma sincrona, em tempo real, por meio de chat, web ou videoconferéncia,
ou de forma assincrona, utilizando mensagens on-line ou off-line, com prazos

definidos para resposta.

Figura 5 — Gestacao segura: arquitetura do fluxograma de trabalho

MENU =

PREFEITURAS RELATQRIOS
E/OU CLINICAS E ESTATISTICAS

| PRSEHSS:EJOD’;AL PACIENTES

AGENDA /

AJUDA

SUPORTE

GESTAGAO

% ===

[ Cadastro ” Gistacéu

I Chat II Ticket IITetemedlcina

—
I Histérico l

Fluxograma

na rede da Gestagéao

tual Relatérios l

' Evolugdo l

l lEspeclaIlstasl I Maternidade

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Apresenta-se a arquitetura proposta do sistema web Gestacdo Segura (Figura
6), um sistema inteligente baseado em regras composta pelos componentes de
aquisicdo de dados, componente de processamento (especialista) e componente de
pos-processamento. Esses componentes irdo interagir de forma colaborativa para
obtencao de informagdes detalhadas sobre as condigcbes de saude da gestante,
comunicagao entre os profissionais de saude e que o encaminhamento da paciente

possa ser realizado de forma correta no fluxograma durante o periodo de pré-natal.

Figura 6 — Visao geral dos componentes da arquitetura Gestao Segura

& -

COMPONENTE DE GESTACAO COMPONENTE DE
AQUISICAO DE DADOS SEGURA POS-PROCESSAMENTO

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O componente de aquisicao de dados é realizado pelos profissionais de saude
das UBS cadastradas no sistema e devidamente autorizadas a inserir e acessar as
informacdes das gestantes, por meio de autenticagcdo baseada em login e senha. A
insercdo dos dados ocorre em formularios virtuais, nos quais sao registradas
informagdes pessoais (cadastro geral), histérico da gestagao (cadastro da gestagao),
antecedentes, bem como dados clinicos atuais, incluindo exames laboratoriais,
avaliacao fisica, ultrassonografia e observagdes pertinentes, além da descricdo da
evolugao clinica e do estado de saude da gestante.

Essas informagbes ficam disponiveis na plataforma web Gestagdo Segura,
possibilitando o acesso posterior por todos os pontos da RAS quando necessario,

conforme esquematizado na Figura 7.
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Figura 7 — Componente de aquisicdo de dados na UBS
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O componente de processamento € o nucleo principal da arquitetura e
responsavel pelo processamento dos dados da gestante e classificagdo do risco
gestacional (risco habitual, alto risco e emergéncia). Este componente é flexivel e
permite o profissional de saude inserir outros dados que considerar necessarios para

a automatizacao do processo e maior precisao do diagndstico (Figura 8).

Figura 8 — Mecanismo para classificagao de risco e fluxograma do pré-natal na RAS

{é} IOI
- o) 1B

Sistema Web

Médi
dico ou Gestagdo Segura

enfermeiro . . . n
ﬁ 1

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A identificacdo do risco gestacional devera ser iniciada na primeira consulta de
pré-natal e devera ser dindmica e continua, sendo revista a cada consulta buscando

responder a logica de ampliagdo do acesso da gestante aos servigos especializados
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de cuidado em busca do principio fundamental da equidade. Sendo assim, foi criada
uma tabela de indice, denominada protocolo de encaminhando para classificagéo de
alto risco, que apresenta como critérios alguns fatores clinicos, socioeconémicos e
patologicos pessoais e obstétricos.

Estes fatores sao identificados por meio de uma avaliagao clinica de risco
oferecendo aos médicos e enfermeiros das UBS uma interpretagao do risco baseado
em evidéncias clinicas. As gestantes ao realizarem o risco gestacional serdo
identificadas e estratificadas de acordo com cores: verde (UBS); amarelo (ambulatério
de gestagao de alto risco); e vermelho (hospital de referéncia). Essas cores séo
interpretadas pela plataforma web Gestagado Segura por meio de algoritmos de forma
automatica emitindo uma sinalizacao de fluxograma na area de trabalho. Em seguida,
o profissional de saude realizara o encaminhamento para o ambiente adequado para
consulta da gestante. Evidentemente que os fatores se interligam, contudo, a agao
criteriosa da equipe de especialistas os analisara em conjunto com retorno da
avaliagao dentro da plataforma ou por ficha de QR Code.

A tabela de indice foi elaborada a partir de buscas na literatura e fundamentada
no Manual de Gestagao de Alto Risco (Brasil, 2012), no Manual de Assisténcia Pré-
Natal (Peixoto, 2014) e no Manual de Gestagao de Alto Risco (Brasil, 2022). Esse
instrumento foi estruturado e automatizado na plataforma Gestagcao Segura.

Para o desenvolvimento da arquitetura do sistema, definiu-se inicialmente o
fluxo de atividades do processo de encaminhamento de gestantes adotado pelo

Ministério da Saude (Brasil, 2022), conforme ilustrado na Figura 9.

Figura 9 — Ficha de classificagdo de risco

INSRUMENTO PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL
Critérios para encaminhamento para servico Ambulatorial de Gestagao de Alto
Risco
CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL
\Verde Risco habitual UBS
Amarelo Alto risco Centro de referéncia em
obstetricia (saude da mulher)
Urgéncia e emergéncia Hospital de Clinicas Nossa
Senhora da Conceigao

HISTORIA ANTERIOR A GESTAGAO
IDADE

(-) de 15 anos Verde
| |
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@)

(+) de 35 anos Verde
O

ACEITACAO DA GRAVIDEZ

N&ao aceita Verde

O
HABITOS

Tabagista Verde
O

Usuaria de drogas llicitas dependéncia quimica Amarelo
O

Alcoolismo crénico/alcoolatra Amarelo
@)

AVALIACAO NUTRICIONAL

Baixo peso (IMC <18,5kg/m2) Verde
O

Sobrepeso (25-30kg/m2) Verde
O

Obesidade tipo 1 (IMC de 30-35Kg/m2) Verde
O

Obesidade tipo 2 (IMC >35-40Kg/m2 Verde
O

Obesidade tipo 2 (IMC >35-40Kg/m2 + comorbidades Amarelo
@)

Obesidade tipo 3 (IMC >40Kg/m2 Amarelo
O

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

2 Abortamentos espontaneos consecutivos Verde
O

Natimorto Verde
@)

Prematuridade na gestagao anterior Verde
O

Obito fetal Verde
9]

Eclampsia Verde
O

Diabetes gestacional Verde
O

Placenta prévia na gestagao anterior Verde
O

Data provavel de parto (DPP) Verde
O

Ultimo parto cesario (-) de 12 meses Verde
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Pré eclampsia Verde
O
Historia de incompeténcia istimo cervical com Cerclagem O Amarelo
Sifilis Verde
O
HISTORIA PATOLOGICA DA GESTAGAO ATUAL
Sifilis Verde
O
Arboviroses + comorbidades + avaliacao fetal Amarelo
O
Arboviroses Amarelo
O
Cardiopatias Amarelo
O
Doenca hemolitica Amarelo
O
Doenca hipertensiva da gestacao Amarelo
O
Diabetes mellitus Amarelo
O
Doencas auto-imunes (colagenose) Amarelo
O
Doencas psiquiatricas Amarelo
O
Nefropatia Amarelo
O
Diabetes gestacional Amarelo
O
Endocrinopatias Amarelo
O
Epilepsia e doencgas neuroldgicas Amarelo
O
Gemelaridade Amarelo
O
Hipertireoidismo/hipotireoidismo Amarelo
O
Hepatites Be C Amarelo
O
Hemopatias e anemia grave Hb <8 Amarelo
O
Hipertensao arterial cronica O Amarelo
Hipertensao arterial crénica + DHEG Amarelo
O
HIV/Aids* Amarelo
O
Infeccao urinaria de repeticao (pielonefrite ou infecgdes 3x ou +) Amarelo
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Isoimunizagao Amarelo
Incompeténcia istmo cervical Amarelo
Mal formagdes congénitas/via de parto/atendimento ao recém- Amarelo
nascido (RN)

Neoplasias ginecologicas Amarelo
Neoplasia maligna com diagndstico durante a gestacao Amarelo
Placenta previa total ou marginal Amarelo
Placenta previa com sangramento Amarelo
Polihidramnio/oligoidramnio Amarelo
Pneumopatias graves (DPOC**, asma) Amarelo
Restricao de crescimento intrauterino Amarelo
Tuberculose Amarelo
Toxoplasmose Amarelo
Trombofilia Amarelo

Vémitos incoerciveis (desidratagao)

Trombose venosa profunda

Sindromes hemorragicas da gestacao

Suspeita ou diagnoéstico de abdome agudo

Saturacao de 02 <95% (protocolo Meows)

Pielonefrite

Infecgao ou sepse (protocolo Meows)

Eclampsia (crises convulsivas, escotomas, dor e visao turva)

Convulsdes

Crise hipertensiva: PA 2160x110 sem melhora apds medicagao

|




Ataque isquémico transitorio e acidente vascular cerebral (AVC)

Anemia Hb <7mg/dl + hemorragia, dispnéia, taquicardia e
hipotensao

Aminiorrexe premature

Alteragdes do nivel de consciéncia (protocolo Meows)

Hipertermia: temperatura 238°c (protocolo Meows)

Glicemia capilar > 300 ou < 60 mg/dl + sintomas clinicos

Hb <7g/dl + neutropenia (<1.500 n/ul+febre) + plaquetas <50 mil

Gestacdo > 41 semanas

Trabalho parto

Crise falcémica (dor, dispnéia, taquicardia e hipotensao)

Trombocitopenia <50 mil plaquetas + manifestacédo hemorragica

Leucocitose 50 a 100®* cel/mm?® sintomas respiratérios e
neuroldgicos

Trombocitopenia <20 mil plaquetas sem sintomas

Neutropenia <1.500 n/pl + febre

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

*HIV/Aids: virus da imunodeficiéncia humana; **DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.

5.1.2 Fluxogramas de encaminhamento e suporte clinico

68

As consultas de pré-natal devem ser realizadas inicialmente nas UBS por

profissionais de saude, médicos e enfermeiros, nos quais a gestante € avaliada quanto

ao seu estado geral de saude, a presenca de quadros patoldgicos graves ou a

alteracdes significativas nos exames. Quando indicado, a gestante € encaminhada

para o ambulatério de gestagao de alto risco ou para o hospital de referéncia.

Apresenta-se a forma tradicional de encaminhamento das gestantes na RAS

do municipio de Trés Rios, na qual a gestante é atendida na UBS e, apds a avaliagéao

do risco gestacional, € encaminhada de forma presencial, por meio de documentagao
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em papel, ao ambulatério de gestacao de alto risco, onde é realizada a triagem e o
agendamento da consulta, ou ao hospital de referéncia em situagdes emergenciais. O
retorno da paciente a UBS ocorre por meio de ficha de contrarreferéncia, conforme

ilustrado na Figura 10.

Figura 10 — Fluxo de encaminhamento da UBS para o ambulatério de alto risco e

hospital de referéncia: modelo tradicional

: Gestagho Segur ». Ambuatrio At Rseo
Classificacdo Risco Encaminhamento ficha papel |

Encaminhamento ficha papel _-
»

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O levantamento dos encaminhamentos realizados no municipio de Trés Rios
no ano de 2021 revelou que as gestantes eram encaminhadas por diferentes meios,
variando desde folhas de receituario até fichas de referéncia do SUS, além de
apresentarem motivacoes diversas. Observou-se ainda que, em muitos casos, as
gestantes encaminhadas n&o apresentavam critérios clinicos compativeis com
gestacao de alto risco. Os resultados do estudo indicaram que cerca de 44,3% das
avaliagbes de encaminhamentos ndo confirmaram a condigéo de risco gestacional e
que, em 21,7% dos casos, nao foi possivel identificar o motivo do encaminhamento
em razao de registros ilegiveis ou incompletos.

A solucdo proposta visa a automatizacido do processo de encaminhamento,
eliminando a necessidade de deslocamento prévio das gestantes. Nesse modelo, os
profissionais de saude responsaveis pelo pré-natal nas UBS inserem no sistema os
dados da gestante, incluindo informagdes pessoais, antecedentes patologicos
pregressos, ginecoldgicos, obstétricos, familiares e pessoais, bem como resultados
de exames laboratoriais, avaliagdes fisicas e exames de ultrassonografia. Em
seguida, o encaminhamento para o ambulatério de gestagao de alto risco é realizado
de forma automatica, gerando no sistema um alerta de pendéncia de fluxograma

originado na UBS.
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Esse encaminhamento € entdo avaliado por uma equipe de especialistas, que
confirma ou nao o risco gestacional. A comunicagado entre os profissionais pode
ocorrer de forma sincrona ou assincrona e, posteriormente, a paciente é agendada
para consulta com especialista, com tempo de resposta estimado entre um e dois dias.
O fluxo de encaminhamento para o hospital de referéncia, tanto a partir da UBS quanto
do ambulat6rio de gestagao de alto risco, também pode ser automatizado por meio da
plataforma Web Gestagdo Segura, seja com a implantagédo da tecnologia na unidade
hospitalar, seja por meio do uso de ficha em Portable Document Format (PDF)
contendo resumo clinico e sistema de QR Code acoplado. O relatério da consulta
hospitalar pode ser enviado diretamente ao prontuario da paciente, reunindo todas as

informagdes do atendimento realizado (Figuras 11, 12 e 13).

Figura 11 — Fluxo de encaminhamento da UBS e ambulatério de alto risco para
hospital de referéncia: modelo com a intervengao da arquitetura proposta Gestacao

Segura

Gestacdo Segura

pm | Ambulatdrio Alto Risco
Fluxograma automatico |

Alerta fluxograma pendente
Confirmacdo Risco e Agendamento

Gestaco Sequra
Classificacio Risco

Inicie

M e e e m e m e mmm——m e —— e — ="

' Ficha @QRCode
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 12 — Fluxo de encaminhamento da UBS para o hospital de referéncia: modelo

com a intervengao da arquitetura proposta Gestagédo Segura

Gestacdo Segura

...........................................

Gestac3o Segura
Classificacao Risco

Inicio

Ficha QRcode

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 13 — Fluxo de encaminhamento do ambulatério de alto risco para o hospital

de referéncia: modelo com a intervencao da arquitetura proposta Gestagao Segura

Gestacdo Segura

Inicio Atendimento Médico Gestacio Segura
Alto Risco Classificacdo Risco Ficha QRcode
'

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A plataforma web Gestagdo Segura disponibiliza fluxograma para consultas de
apoio com especialistas tanto via UBS quanto pelo ambulatério de gestagao de alto
risco. Este encaminhamento podera ser feito pela plataforma de forma automatizada,
se a tecnologia estiver implantada nesses ambientes de trabalho, ou por ficha em PDF
com resumo clinico e sistema de QR Code acoplado, onde o relatorio da consulta
serao disponibilizados de forma semiautomatizada para o prontuario da paciente.
Todo esse processo de encaminhamento pode ser visto dentro da plataforma nos

fluxogramas de alerta pendentes nas Figuras 14 e 15.

Figura 14 — Fluxo de encaminhamento das UBS para a consulta de apoio com
profissionais especialistas: modelo com a intervencao da arquitetura proposta

Gestagao Segura

Gestacdo Segura

Gestagio Segqura

Ficha QRcode

Inicie

[

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 15 — Fluxo de encaminhamento das UBS para a consulta de apoio com

profissionais especialistas: modelo com a intervencao da arquitetura proposta

Gestacgao Segura

Gestacdo Segura

. Atendimento Médico =
Inicio ) Geslacdo Segura
Alto Risco Ficha QRcode

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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A plataforma web Gestagao Segura incorpora, em sua arquitetura, um ambiente
de comunicagao a distancia e de educagao continuada, disponibilizado na area de
trabalho dos usuarios, com o objetivo de facilitar o acesso aos conteudos
educacionais. Esses materiais incluem resumos, fluxogramas, tabelas e textos de
apoio, destinados a auxiliar os profissionais de saude no atendimento a gestante.

Além disso, a plataforma assegura a comunicagdao com especialistas por meio
de chat, telemedicina e sistema de tickets, possibilitando a resolu¢cao de duvidas e a
realizacao de capacitagdes permanentes, tanto nas Unidades Basicas de Saude
quanto nos ambulatérios de gestacao de alto risco, conforme ilustrado nas Figuras 16
e 17.

Figura 16 — Apoio com profissionais de saude nas UBS dando acesso para os
icones de educacgao continuada e suporte por chat e telemedicina: modelo da

arquitetura proposta por Gestagao Segura

Gestacdo Segura

Educacéo Continuada

Gestagdo
Segura

Inicio

Suporte

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 17 — Apoio com profissionais de saude no ambulatério de gestagao de alto
risco dando acesso para os icones de educagao continuada e suporte por chat e

telemedicina: modelo de arquitetura proposta Gestagao Segura

Inicio Atendimento Médico
Ambulatorio Alto Risco

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO DE VIABILIDADE DA IMPLEMENTACAO

Trata-se de um estudo hibrido do tipo Ill clinico e implementagéo, conforme
proposto por Curran (2012), no qual foi realizada uma pesquisa formativa preé-
implementagdo com o objetivo de obter informacgdes diagndsticas sobre a viabilidade
da intervencao frente a realidade encontrada. Essa etapa buscou identificar praticas
abaixo do ideal, os determinantes da pratica atual, bem como potenciais barreiras e
facilitadores, além de subsidiar a implementacdo de estratégias de adogéo e a
avaliacdo da viabilidade percebida do projeto na rede assistencial do pré-natal do
municipio de Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil.

Para esse fim, foi conduzido um estudo piloto, para viabilidade da
implementagéo, com a selegao de duas UBS. Os critérios de inclusdo contemplaram
UBS com infraestrutura compativel de computadores e acesso a Internet, além da
disponibilidade de equipes completas de profissionais de saude. A amostra inicial do
projeto piloto foi composta por duas UBS e pelo Centro Especializado de Saude da
Mulher, totalizando a participacéo de trés médicos e dois enfermeiros.

A avaliagcdo formativa foi estruturada com base no referencial tedrico do
Consolidated Framework for Implementation Research, uma estrutura consolidada da
céncia da implementagcdo composta por cinco dominios e seus respectivos construtos
(Guyatt et al., 2021). Foram avaliadas as estratégias de pré-implementacdao, bem
como a usabilidade da plataforma Gestagdo Segura no apoio a tomada de decisao
clinica pelos profissionais de saude, médicos e enfermeiros, que atuam nas linhas de
cuidado do pré-natal nas UBS do municipio de Trés Rios.

O municipio de Trés Rios localiza-se a aproximadamente 125 km da capital do
estado do Rio de Janeiro, possui populacédo estimada em 82.500 habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725. Sua rede de saude € composta por 29
UBS, dentre as quais foram selecionadas aquelas com infraestrutura compativel para
a execucao da pesquisa, considerando que o software requer computadores € acesso
a rede mundial de computadores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas Suprema (CAAE n° 61126922.6.00005/03) e conduzido de acordo
com os principios da Declaragao de Helsinque. Todos os participantes assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente a coleta dos dados.

A Figura 18 apresenta o cronograma da pesquisa.

Figura 18 — Cronograma de pesquisa: 2022 a 2025

Pesquisa Formativa B Pesquisa Formativa pe - Pesquisa Formativa
/ 0=3meses e 6~ 9 meses 9-12meses
Etapa Investigativa Composigao Equipe Seleggo 2 UBS estudo piloto Capacitagdes Teoricas
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Grafico: Média Movel da RMM Brasil, Estado do Rio de Janeiro e Trés Rios referentes ao ano de 1996 a 2021 coleta (2022)
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Grafico: Encaminhamentos do pré-natal na RAS ano referéncia 2021 coleta (2022)
Grafico: Pré-teste aplicado aos profissionais de saude (2022)
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

6.2 PESQUISA FORMATIVA

Nesta etapa foi utilizado como referencial tedrico e conceitual o CFIR com seus
dominios, construtos e principios baseados em evidéncias e teorias. Em seguida,
avaliou-se a adaptacédo da implementagédo da plataforma web Gestagcdo Segura na
tomada de deciséao clinica pelos profissionais de saude nas linhas de cuidado ao pré-
natal (Eccles; Mittman, 2006).

A avaliagao formativa pré-implementagéo do sistema web Gestacédo Segura foi
realizada em um estudo piloto envolvendo os profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) que atuam nas UBS no municipio de Trés Rios. Foram selecionadas
duas UBS com infraestrutura compativel para a execucao da pesquisa, com equipes
de saude completas, Internet e computadores, uma vez que o software necessita de

acesso a rede mundial de computadores.

6.3 ETAPAS DA PESQUISA FORMATIVA PRE-IMPLEMENTAGAO

Esta etapa foi planejada para investigar a adaptagao pré-implementagao, os

treinamentos de habilidades e o suporte no local de trabalho, bem como a
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probabilidade de sucesso da implementagao por meio de uma analise diagnostica da
situagao real das praticas profissionais e da rede assistencial no municipio. Buscou-
se, ainda, identificar barreiras e facilitadores potenciais, realizar a autoavaliacéo da
dimenséo e do alcance de metas e atitudes relacionadas a PBE, além de analisar
estratégias de adocéo, viabilidade e sustentacdo da implementagao. Essas analises
foram orientadas pelo referencial tedrico adotado, considerando seus dominios e

construtos com maior influéncia sobre a eficacia do processo de implementagéo.

6.3.1 Fase investigativa

Esta fase do estudo foi planejada para definir o contexto da RMM devido as
causas relacionadas ao parto e puerpério no Brasil, estado do Rio de Janeiro e do
municipio de Trés Rios. A fonte de dados foi realizada com pesquisa manual pela
plataforma do Ministério da Saude DATA-SUS. Esses dados estao relacionados com
o periodo de 1996 até 2021 (Brasil, [2025]). Fez-se o levantamento dos
encaminhamentos realizados pelos profissionais de saude que atendem o pré-natal
na APS dentro da rede assistencial do municipio que estariam corretos, incorretos e
incompletos com as diretrizes da classificagcdo do risco gestacional no Manual de
Gestacao de Alto Risco (Brasil, 2012), no Manual de Assisténcia Pré-Natal (Peixoto,
2014) e no Manual de Gestagédo de Alto Risco (Brasil, 2022) no ano de 2021 (Trés
Rios, [2021]). Fonte de dados através de busca ativa nos prontuarios do Centro

Especializado de Saude da Mulher do municipio de Trés Rios.

6.3.2 Avaliagao do desenvolvimento e adaptagao pré-implementagao

Nesta etapa, realizou-se a escolha das UBS e capacitacédo do aplicativo
Gestacao Segura com atendimento clinico simulado, acesso a impressos educativos,
video explicativos e treinamentos com TIl. Simultaneamente ao periodo de
capacitagao, foi realizado um pré-teste com 16 perguntas aos profissionais de saude
com conteudos relacionados ao risco gestacional (seis perguntas), capacitagao sobre
pré-natal (trés perguntas), seguranga das informagdes nas UBS (duas perguntas) e

do uso de tecnologia no atendimento clinico (cinco perguntas) (Apéndice B).
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Em seguida, submeteu-se os gestores e profissionais de saude a entrevistas
com questionario fundamentado no CFIR com seus respectivos dominios e construtos
(Apéndice C).

O questionario do CFIR utilizado no estudo foi composto por cinco dominios e
24 construtos. Nesta etapa foram utilizados quatro dominios e 20 construtos assim
distribuidos (Guyatt et al., 2021):

a) caracteristicas da intervencao (gestores): fontes da intervengao, forga de
qualidade das evidéncias, vantagem relativa da escolha desta intervencgéo
sobre outras disponiveis, adaptabilidade, testabilidade, complexidade, design
e “embalagem” e custo;

b) cenario de configuragdo externa (profissionais de saude): necessidades de
recursos dos usuarios, clientes e pacientes, integracéo, pressao dos pares,
politicas externas e incentivos;

c) cenario de configuracdo interna (profissionais de saude): caracteristicas
estruturais, redes e comunicacéo, cultura, clima de implementacgao;

d) caracteristicas dos individuos (profissionais de saude): crengcas e
conhecimento sobre intervencdo, autoeficacia, estagio de mudanca,
identificacado do individuo com a instituicao.

Foram considerados informacgdes sobre as necessidades de mudanga dentro
dos problemas apresentados no atendimento ao pré-natal, o cenario do servigo
publico, dos profissionais envolvidos com os objetivos de mudanga, contextos da vida
real, identificacdo dos usuarios e apoiadores do programa a ser desenvolvido e
implementado analisando suas barreiras e facilitadores que serdo medidos e

disponibilizados nos resultados do pré-teste e questionario do CFIR.

6.3.3 Estudo piloto: avaliagao com foco na viabilidade da implementagao

Dentro dos critérios de elegibilidade para a realizagdo do estudo piloto foram
aceitos como critérios de inclusdao UBS com infraestrutura de computadores e Internet
compativeis e disponibilidade de equipes de profissionais de saude completas. Uma
amostra inicial para a execucgéao do projeto piloto foi determinada com duas UBS, Purys
com dois médicos generalistas e uma enfermeira generalista, UBS Centro com um
médico generalista e uma enfermeira generalista e do Centro Especializado da Saude

da Mulher com 1 médico especialista, totalizando quatro médicos e dois enfermeiros.
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6.3.4 Avaliagao formativa com foco na implementagao e medidas criticas

Nesta etapa, foi aplicado aos profissionais de saude um pos-teste, seguido de
entrevistas, utilizando o questionario do CFIR, especificamente o quinto dominio
(processos) e seus respectivos construtos: planejamento, engajamento, execugao,
reflexdo e avaliagdo. Na sequéncia, aplicou-se um instrumento de pesquisa
semiestruturado para avaliar a usabilidade da plataforma tecnolégica, denominado
System Usability Scale, respondido pelos profissionais de saude, contemplando trés
dimensodes da interface: efetividade, eficiéncia e satisfacao no uso da plataforma web
Gestagao Segura.

Durante os testes de aceitagao, foi elaborado um questionario com base nos
critérios de aceitagcdo da arquitetura proposta, cujas respostas foram categorizadas
por meio da escala de Likert. Nessa escala, os valores de 1 a 2 correspondem a
“discordo totalmente”, de 2,1 a 3 a “discordo”, de 3,1 a 4 a “concordo” e de 4,1a 5 a
“concordo totalmente” (Brooke, 1996; Sauro, 2011). A pontuagéo do System Usability
Scale foi calculada conforme a férmula original proposta por John Brooke, na qual,
para as questdes impares, subtrai-se 1 do valor atribuido, e, para as questdes pares,
subtrai-se o valor atribuido de 5. Uma pontuagéao total superior a 68 € considerada
indicativa de usabilidade acima da média (Brooke, 1996; Sauro, 2011; Bangor;
Kortum; Miller, 2009).

O teste de desempenho teve como objetivo analisar a eficiéncia da arquitetura
quanto ao acesso e ao processamento das requisi¢des provenientes das UBS.
Ressalta-se que os critérios de inclusdo dos usuarios foram os mesmos adotados ao
longo de todo o processo de avaliagdo do risco gestacional e de encaminhamento
entre as UBS e o servigo de Saude da Mulher.

Em seguida foi feito o levantamento comparativo dos encaminhamentos em
conformidade (corretos), ndo conformidade (incorretos) e incompletos das UBS
Puryss implementada, da UBS Centro que participou da fase formativa preé-
implementagéao, capacitagdes e treinamentos e da UBS Habitat que néo participou do
estudo apds 1 ano de implementacgao da plataforma Web Gestagao Segura. O objetivo
desta etapa foi avaliar a adesao dos protocolos de risco gestacional pelos profissionais

de saude na assisténcia ao pré-natal em UBS diferentes.



79

7 RESULTADOS

7.1 FASE INVESTIGATIVA

711 RMM de Trés Rios em 2021 e a média movel da RMM no Brasil, Estado
do Rio de Janeiro e do municipio de Trés Rios no periodo de 1996 a
2021

A RMM no municipio de Trés Rios em 2021 foi de 100 em 100 mil/nv. A média
movel da RMM no Brasil, estado do Rio de Janeiro e do municipio de Trés Rios no
periodo de 1996 a 2021 (Grafico 1).

Grafico 1 — Média moével da RMM no Brasil, no estado do Rio de Janeiro e no
municipio de Trés Rios (1996-2021)
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71.2 Porcentagem de encaminhamentos em conformidade, nao

conformidade e incompletos das 29 UBS com a unidade responsavel

pelo pré-natal de alto risco

Dados referentes ao fluxograma de encaminhamentos para acompanhamento

de gestacdo de alto risco na rede assistencial no ano de 2021, realizados por
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profissionais de saude das UBS responsaveis pelo atendimento pré-natal. Do total de
515 encaminhamentos analisados, 175 (34,0%) estavam em conformidade com as
diretrizes de avaliagcdo do risco gestacional, 228 (44,3%) apresentaram nao

conformidade e 112 (21,7%) foram classificados como incompletos (Grafico 2).

Grafico 2 — Frequéncia relativa do encaminhamento do pré-natal
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

7.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO E ADAPTAGCAO PRE-
IMPLEMENTAGCAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

7.21 Pré-teste aplicados aos profissionais de saude com perguntas
referentes aos dominios sobre risco gestacional, capacitagcao para o
pré-natal, seguranga das informagoes do atendimento das gestantes e

o uso de tecnologias para o atendimento ao pré-natal (Apéndice A)

No pré-teste aplicado aos profissionais de saude na etapa formativa, observou-
se falta de compreensao adequada do risco gestacional em 40% das respostas em
seis perguntas sobre o tema. Em relagado a percepgéo sobre a capacitacao em pré-
natal, 20% relataram a existéncia de barreiras nas trés perguntas aplicadas sobre o
tema, enquanto 40% apontaram dificuldades relacionadas ao acesso e a seguranca

dos registros de informag¢des nas UBS em duas perguntas sobre o tema. Destaca-se
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ainda que 92% dos profissionais manifestaram aceitacdo quanto ao uso de

tecnologias em saude em cinco perguntas sobre o tema (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Pré-teste aplicado aos profissionais de saude na etapa formativa: risco

gestacional e capacitagdo no pré-natal

Profissionais Temas Perguntas Barreiras/
respostas %
Médico e Risco Interpretacao sobre faixa etaria 80%
enfermeiro classificada como pré-natal de alto
risco
Faixas de obesidade com avaliagao 60%
do IMC classificada como gestante
de alto risco
Interpretagéo do historico da 80%

gestacao sobre intercorréncia

obstétrica se encaminha ao alto

risco

Gestante diagnosticada com 0%
doencas especificas na gestacao e
classificagao do risco

Gestante com presencga de sinais 20%
de instabilidade clinica e

hemodinamica e classificagao do

risco
Gestante com intercorréncia 0%
neurolégica e urgéncia emergéncia

Total 1 6 40%

Capacitagdo Vocé encontra alguma dificuldade 20%

para avaliar o risco gestacional
Vocé encontra dificuldades para 20%
interpretar os exames obrigatorios
Vocé se sente plenamente 20%
capacitado para atender o pré-natal
nas UBS

Total 1 3 20%

Total geral 1 9 33,3%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Tabela 3 — Pré-teste aplicado aos profissionais de saude na etapa formativa

segurancga de informacgao e tecnologia
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Profissionais Temas Perguntas Barreiras/
respostas
%
Médico e Seguranga Dificuldade de acesso as informacgdes 20%
enfermeiro na UBS necessarias para seguir o
fluxograma do pré-natal
Registro completo das informacgdes 60%
sobre a gestante sdo seguros nos
prontuarios
Total 1 2 40%
Tecnologia  Aceitariam uma inovagéo tecnologica 0%

automatizando para acesso facilitado
as informacgdes

Realizam o pré-natal através de 40%
prontuario eletrénico, computador e

Internet

Capacitagdes periddicas online 0%

poderiam ajudar no atendimento e

gestao do pré-natal

O suporte via chat € uma ferramenta 0%
do Gestagao Segura poderia ajudar

para atendimento ao pré-natal

Os profissionais de saude gostariam 0%
de utilizar tecnologia computacional

Total 1 5 8%

Total geral 1 7 17,1%
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

7.3 ENTREVISTAS ESTRUTURADAS PELO CFIR COM GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVENDO OS DOMINIOS 1, 2, 3 E 4
COMS SEUS RESPECTIVOS CONTRUCTOS (APENDICE B)

7.3.1 Dominio 1 aplicado aos gestores

Na abordagem formativa com entrevista estruturadas pelo CFIR, foi aplicada
aos gestores de saude perguntas referentes ao dominio 1 (caracteristica da
intervengcdo) com seus respectivos construtos. O maior percentual de barreiras,
37,5%, foram os construtos complexidade, design embalagem e custo, em oposi¢cao

aos construtos fonte da intervengao, forca de qualidades e evidéncias, vantagens
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relativas da escolha desta intervencédo sobre outras disponiveis, adaptabilidade e

testabilidade como facilitadores em 62,5% (Tabela 4).

Tabela 4 — Dominio 1 e constructos com as respectivas respostas que configuram

barreiras
Gestores Dominios Construtos Barreiras/respostas %
Gestor 1 Caracteristica Fonte da
Gestor 2 daintervencdo  intervencéao 0%
Gestor 1
Gestor 2 Forca de 0%
qualidade e
Gestor 1 evidéncias
Gestor 2 0%
Vantagem
Gestor 1 relativa
Gestor 2 0%
Gestor 1 Adaptabilidade
Gestor 2 0%
Testabilidade
Gestor 1
Complexidade Falta de Internet e 6,25%
computadores
Gestor 2 Centralizagao, 6,25%
aplicabilidade
desafios técnicos torna-
se um dificultador
Gestor 1 Desing e Falta de internet e 6,25%
embalagem  servigos técnicos
Gestor 2 Problemas de rede e 6,25%
reparos técnicos
Gestor 1 Custo depende do interesse 6,25%
da gestao para acesso
aos recursos
Gestor 2 Dificuldades em 6,25%
licitagbes nao é viavel
de imediato
Total 1 8 37,5%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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7.3.2 Dominios 2, 3 e 4 aplicados aos profissionais de saude

Entrevista estruturadas pelo CFIR aos profissionais de saude referentes aos
dominios 2 e 4 e seus respectivos construtos, o dominio que obteve o maior percentual
de barreiras 45%, foi o de configuragao externa, em oposi¢cao a caracteristicas dos

individuos com 15% (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5 — Dominio 2 e constructos com as respectivas respostas que configuram

barreiras
Profissionais Dominios Construtos Barreiras/respostas %
Med.1 Med.2
Med.3 Enf.1
Enf.2
Med.1 Configuragdo Necessidades e 0%
externa recursos dos
usuarios/
clientes/pacientes
Integracao N&o percebe integracdo 5%
Enf.1 Ainda nao percebe 5%
integracao
Med.1 Press&o dos Acha que tem pressdo 5%
pares dos pares
Med.3 Acha que tem pressdo 5%
dos pares
Enf.1 Pressao da populagcdo 5%
Med.1 Politicas externas Troca de profissionaise 5%
e incentivos falta de Internet
Med.2 Acredita que politicase 5%
regulamentagao séo
barreiras
Enf.1 Falta politica de 5%
tecnologia e financeira
Enf.2 Problemas com internet 5%
e estrutura da UBS
TOTAL 1 4 45%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Med.: médico; Enf.: enfermagem.
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Tabela 6 — Dominio 4 e constructos com as respectivas respostas que configuram

barreiras

Profissionais Dominios Construtos

Barreiras/respostas %

Med.3 Caracteristicas Crencgas e
dos individuos conhecimento
sobre a
intervencao
Med.2 Autoeficacia
Enf.1
Med.1 Med.2 Estagio de
Med.3 Enf.1 mudanca
Enf.2
Med.1 Med.2 Identificagcao
Med.3 Enf.1 do individuo
Enf.2 com a
instituicao
Total 1 4

Acredita que exista falta 5%

de conhecimento e

resisténcia

Tem dificuldades, mas 5%

que pode melhorar

Tem dificuldades 5%
0%
0%
15%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Med.: médico; Enf.: enfermagem.

Seguindo as entrevistas estruturadas pelo CFIR aos profissionais de saude

com perguntas relacionadas com o dominio 3 (cenarios de configuragao interna) e

seus respectivos construtos foi o que obteve o maior percentual de facilitadores

respondido e percebidos pelos profissionais de saude. Os construtos caracteristicas

estruturais, redes e comunicagéo, cultura e clima de implementagdo obtiveram

respostas consideradas positivas e adequadas configurando 100% de facilitadores

(Tabela 7).

Tabela 7 — Dominios 3 e constructos com as respectivas respostas que configuram

facilitadores

Profissionais Dominios Construtos Barreiras/respostas
%
Med.1 Med.2 Configuragao Rede estrutural Boa 25%
Med.3 Enf.1 Enf. 2 interna
Med.1 Med.2 Redes de Sim, boa 25%
Med.3 Enf.1 Enf.2 comunicagao
Med.1 Med.2 Cultura Sim 25%

Med.3 Enf.1 Enf.2
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Med.1 Med.2 Clima de Sim, boa 25%
Med.3 Enf.1 Enf.2 implementacgao
TOTAL 1 4 100%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Med.: médico; Enf.: enfermagem.

7.4  AVALIACAO FORMATIVA COM FOCO NA IMPLEMENTAGCAO E MEDIDAS
CRITICAS DO SISTEMA WEB GESTACAO SEGURA

Uma amostra inicial para a execucgéao do projeto piloto foi determinada com duas
UBS e do Centro Especializado da Saude da Mulher totalizando trés médicos e dois
enfermeiros. No inicio da fase de implementacdo a UBS Centro que participou da fase
formativa, capacitagdo e treinamento, precisou ser retirada do estudo devido a
mudanca de localizagao e inicio de reforma estrutural. Dessa forma, o estudo piloto
contou com apenas uma UBS e do Centro Especializado Saude da Mulher totalizando
dois médicos e um enfermeiro. O numero de gestantes envolvidas no estudo piloto foi

estimado em 20 gestantes/més com expectativa média de 60 gestantes/ano.

7.4.1 Implementacgao da plataforma web Gestagao Segura

Os resultados da avaliagdo formativa, com foco na implementacdo e em
medidas criticas, foram obtidos apdés um ano de uso da plataforma web Gestagao
Segura. Nessa etapa, os profissionais de saude responderam a um pos-teste, cujos
resultados estao apresentados nas Tabelas 8 e 9, bem como a entrevistas baseadas
no CFIR, referentes ao dominio 5 e seus respectivos construtos, cujos achados estao
descritos na Tabela 10.

Além disso, foram realizadas a mensuragao da usabilidade e da funcionalidade
da plataforma, cujos dados foram respondidos e estratificados no quadro 2. Por fim,
procedeu-se a avaliagdo dos encaminhamentos em conformidade (corretos), em nao
conformidade (incorretos) e incompletos, comparando a UBS Purys que participou das
2 fases do estudo com a UBS Centro que participou da fase 1 (apresentagdo e

capacitagao) e a UBS Habitat, que n&o participou do estudo (Grafico 3).
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Tabela 8 — Pds-teste aplicado aos profissionais de saude
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Profissionais Temas Perguntas Barreiras/
respostas %
Médico e Risco Interpretacao sobre faixa etaria
enfermeiro classificada como pré-natal de alto risco 4%
Faixas de obesidade com avaliagao do 0%
IMC classificada como gestante de alto
risco
Interpretagéo do historico da gestacao 4%
sobre intercorréncia obstétrica se
encaminha ao alto risco
Gestante diagnosticada com doengas 0%
especificas na gestagao e classificagao
do risco
Gestante com presenca de sinais de 0%
instabilidade clinica e hemodinamica e
classificagao do risco
Gestante com intercorréncia neuroldgica 0%
e urgéncia emergéncia
Total 1 6 8%
Capacitagao Vocé encontra alguma dificuldade para 0%
avaliar o risco gestacional
Vocé encontra dificuldades para 0%
interpretar os exames obrigatorios
Vocé se sente plenamente capacitado %
para atender o pré-natal nas UBS
Total 1 3 0%
Total geral 1 9 8%
Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Tabela 9 — Pés-teste aplicado aos profissionais de saude
Profissionais Tema Perguntas Barreiras/
respostas
%
Médico e Seguranga Dificuldade de acesso as informacbées na  12,5%
enfermeiro UBS necessarias para seguir o fluxograma

do pré-natal
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Total

Total

Total geral

1
Tecnologia

1
1

Registro completo das informagdes sobre a
gestante sdo seguros nos prontuarios
2

Aceitariam uma inovagao tecnoldgica
automatizando para acesso facilitado as
informacodes
Realizam o pré-natal por meio de prontuario
eletrénico, computador e Internet
Capacitagbes periodicas online poderiam
ajudar no atendimento e gestdo do pre-
natal
O suporte via chat é uma ferramenta do
Gestacdo Segura poderia ajudar para
atendimento ao pré-natal
Os profissionais de saude gostariam de
utilizar tecnologia computacional

5

7

12,5%

25%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
25%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

7.4.3 Dominio 5 do CFIR aos profissionais de saude

Tabela 10 — Dominio 5 e constructos com as respectivas respostas que configuram

barreiras

Profissionais

Dominios Construtos

Barreiras/respostas %

Med.3
Enf.2

Med.3
Enf.3

TOTAL

Processos

1

Planejamento

Falta de preparo do técnico

de informatica para

desenvolver arquivo do

Gestacao Segura/e-SUS

Engajamento
Execucgao
Reflexado e
avaliacao

4

0%
12,5%

0%
0%
0%

12,5%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Med.: médico; Enf.: enfermagem.
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Os resultados do pés-teste revelaram uma melhora significativa na percepgao
correta da classificagdo do risco gestacional, alcangando 92%. Além disso, 75% dos
profissionais de saude concordaram que a seguranga do paciente e do profissional é
um aspecto indispensavel no uso de sistemas computacionais. No que se refere a
capacitagao para o atendimento pré-natal, observou-se uma melhora expressiva, com
92% de respostas positivas, configurando-se como um importante facilitador. Quanto
ao uso de tecnologias no atendimento e aos registros automatizados, foi identificada
aceitagao unanime (100%) por parte dos profissionais de saude.

Em relagdo as respostas do questionario referente ao dominio 5 do CFIR,
processos e seus construtos, foram relatados problemas relacionados a TI,
especialmente no desenvolvimento de arquivos especificos para o compartilhamento
de dados entre sistemas. Essas dificuldades foram observadas principalmente no
construto planejamento, em decorréncia da integracdo com a plataforma e-SUS do

Ministério da Saude, configurando 12,5% de barreiras identificadas.

7.4.4 Questionario de usabilidade aplicado aos profissionais de saude

Quadro 2 — Representacéo da pontuacao respondidos pelos profissionais de saude

sobre a usabilidade da plataforma Gestagcao Segura (Apéndice C)

Critérios de avaliagao do sistema Valores avaliados
Uso do sistema Valor Valor |Prof.| Prof.
minimo | maximo | 1 2
Estou satisfeita(o) e gostaria de usar o sistema 2 1 1 1

Gestagao Segura

Eu acho o sistema desnecessariamente 4 5 3 5
complexo
Ao utilizar o sistema, este ajudara a otimizar as 2 1 1 1

tarefas. Eu achei o sistema facil de usar

Contetido do Sistema

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa 4 5 5 5

com conhecimentos técnicos para usar

As informagdes no sistema estao organizadas e 2 1 1 1
integradas de forma adequada
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O sistema apresenta muita inconsisténcia 4 5 3 5

Interface do Sistema

A interface do sistema é agradavel, eu imagino 2 1 1 1

que as pessoas aprenderdo a usar o sistema

O sistema foi complexo de usar 4 5 3 5
\océ se sentiu confiante e satisfeito com o 2 1 1 1
sistema

Eu precisei aprender varias coisas novas antes 4 5 5 5

de conseguir usar o sistema

A ferramenta aplicada formula: SUS: (respostas impares subtrair 1) e (respostas
pares subtrair o valor dado). Prof. 1: 29 (29 x 2,5 = 72,5) Prof. 2: 35 (35 x 2,5= 87,5).
Média de 80 pontos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
Legenda: Prof.: profissional.

7.4.5 Avaliacao dos encaminhamentos em conformidade (corretos), nao
conformidade (incorretos) e incompletos da UBS Purys que foi
implementada, da UBS Centro que participou da primeira fase do

estudo e da UBS Habitat que nao participou do estudo

Os dados referentes ao fluxograma de encaminhamentos para o ambulatério
de alto risco evidenciaram diferencas significativas entre as unidades analisadas. A
UBS Purys realizou 10 encaminhamentos, todos em conformidade, enquanto a UBS
Centro encaminhou nove pacientes, também com 100% de conformidade, nao
havendo registros de encaminhamentos incorretos ou incompletos em ambas as
unidades.

Em contrapartida, a UBS Habitat, que nao participou do estudo, apresentou
desempenho inferior no processo de encaminhamento. Dos 17 pacientes
encaminhados, apenas seis (35%) estavam em conformidade, enquanto nove (52,9%)
foram classificados como ndo conformes e dois (11,8%) como incompletos.

A comparacado entre as UBS demonstra que as unidades que receberam
capacitagao, treinamento e implementaram a plataforma web Gestagdo Segura
apresentaram maior aderéncia as diretrizes e protocolos de avaliacdo do risco

gestacional. Por outro lado, os resultados observados na UBS Habitat, com 64,7% de
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encaminhamentos incorretos ou incompletos, reforczam a necessidade de
capacitagdes permanentes e de treinamento continuo das equipes de saude, a fim de

ampliar a qualidade e a efetividade do atendimento pré-natal (Grafico 3).

Grafico 3 — Frequéncia relativa dos encaminhamentos no pré-natal

B UBS Centro B UBS Habitat B USB Purys
100,0% 100,0%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40% 35,3%
30%
20%
10%
0%

52,9%

11,8%

0,0% 0,0% - 0,0%

Corretos Incorretos Incompletos

0,0%

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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8 DISCUSSAO

A Estratégia Global sobre Saude Digital 2020-2025 (OMS, 2021), proposta pela
OMS, reconhece a importancia de fortalecer a infraestrutura e a capacidade
institucional para a implementacédo equitativa das tecnologias digitais em saude. O
documento enfatiza a necessidade de abordar os desafios especificos enfrentados
pelos paises de baixa e média renda, especialmente aqueles relacionados a recursos
limitados, conectividade insuficiente, lacunas de capacitagdo profissional e
sustentabilidade financeira dos sistemas digitais.

A saude digital tem despertado crescente interesse entre a comunidade médica
e os profissionais de saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda,
nos quais o uso de tecnologias mdveis emergiu como uma estratégia crucial para
mitigar barreiras geograficas e ampliar o acesso aos servigos de saude (OMS, 2018).
Apesar de progressos na ampliagéo dos servigos de saude, muitos paises, sobretudo
aqueles de baixa e média renda, ainda enfrentam indices elevados de mortalidade
materna, revelando desigualdades persistentes no acesso a cuidados de qualidade e
em tempo oportuno (Cresswell et al., 2025; WHO, 2025).

Tal realidade ainda se manifesta no cenario brasileiro no que se refere a RMM.
Em 2021, o Brasil apresentou uma RMM de 145,7 6bitos por 100 mil nascidos vivos;
o estado do Rio de Janeiro registrou 222,7; e o municipio de Trés Rios, 100. Esses
dados evidenciam uma variabilidade expressiva entre as médias nacional, estadual e
municipal, indicando que flutuagdes no numero absoluto de o6bitos maternos e a
presenca de dados represados impactam de forma significativa os indicadores em
diferentes niveis. Esse contexto reforca as preocupacdes quanto a qualidade da
assisténcia pré-natal, especialmente considerando que a meta dos ODS estabelece a
redugdo da RMM para menos de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2030 (WHO
et al., 2023).

De acordo com as Diretrizes da APS, estados e municipios devem dispor de
uma rede de atencio obstétrica e neonatal adequadamente estruturada, com fluxos
bem definidos de referéncia e contrarreferéncia, assegurando condicbes essenciais
para a oferta de um pré-natal de qualidade na atengao basica (Brasil, 2012). Contudo,
a anadlise realizada nas UBS do municipio de Trés Rios evidenciou fragilidades
relevantes nesse processo. O fluxograma de encaminhamento para o

acompanhamento de gestantes de alto risco mostrou-se incompleto e em desacordo
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com as recomendacgdes vigentes para avaliacdo do risco gestacional na rede
assistencial em 2021. Do total de 512 gestantes avaliadas, foram identificados 112
encaminhamentos incompletos (21,7%), 228 encaminhamentos em ndo conformidade
(44,3%) e apenas 175 encaminhamentos em conformidade (34,0%).

Esses achados apontam lacunas na organizagao do processo de trabalho e na
aplicacao dos protocolos clinicos, sugerindo a necessidade de qualificagcdo das
equipes, padronizagao dos fluxos assistenciais e fortalecimento da integracéo entre
os diferentes niveis de atengdo. Nesse sentido, o adequado manejo do risco
gestacional constitui um elemento central para a redugcdo das desigualdades na
atencao pré-natal e para a prevengao de desfechos maternos e perinatais adversos.

Assim, politicas publicas de atenc&o pré-natal, como a Rede Cegonha (2011)
e a Rede Alyne (2024), ttm como finalidade reduzir a mortalidade materna e infantil
e, concomitantemente, estruturar de forma continua as agdes voltadas a saude
materna e infantil nos territorios. Essas iniciativas promovem a articulagao integrada
entre os diferentes pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio, os sistemas
logisticos e o sistema de governanga das redes de atengdo a saude (Brasil, 2011,
2024a).

A presente tese procurou identificar e analisar, de forma sistematica, as
barreiras encontradas a viabilidade de implementacao da plataforma Web Gestagao
Segura como ferramenta de apoio a tomada de decisao clinica por profissionais de
saude no ambito da linha de cuidado do pré-natal. Nesse contexto o estudo procurou
estimar o potencial para reduzir encaminhamentos desnecessarios, ampliar a
resolutividade clinica na APS, qualificar o cuidado prestado as gestantes e contribuir
para a racionalizacdo dos custos associados ao transporte e aos deslocamentos
frequentes no sistema de saude.

Observa-se que, na UBS em que a tecnologia digital foi implantada, os
beneficios do sistema web Gestagdo Segura tornam-se evidentes ao comparar os
resultados do pré-teste e do pds-teste aplicados aos profissionais de saude. No pré-
teste, constatou-se falta de compreensao adequada do risco gestacional em 40% das
respostas e a presenca de 20% de barreiras relacionadas a percep¢ao da capacitagao
no pré-natal.

Apo6s a implementacdo do sistema, os resultados do pdés-teste revelaram
melhora significativa na percepg¢ao correta da classificagdo do risco gestacional,

alcancando 92%. Da mesma forma, no quesito capacitagdo para o atendimento ao
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pré-natal, observou-se uma evolugdo expressiva, com respostas positivas que
configuraram um facilitador em 92%. Nesse contexto, os dados de usabilidade,
conteudo e interface do sistema mostraram-se favoraveis, conforme questionario
respondido pelos profissionais de saude, demonstrando que a plataforma web
Gestacgao Segura atende as expectativas de apoio a tomada de deciséao clinica.

Em relacéo a confiabilidade, a plataforma web Gestagao Segura organiza um
sistema de apoio remoto, protocolos de encaminhamento, usa a Web de forma
sincrona e assincrona, possui sistemas baseados em regras e suporte com
especialistas, além de ter sido conectado ao e-SUS/Ministério da Saude da UBS.
Assim, pode-se afirmar que a plataforma web Gestacado Segura é mais atualizada que
as intervencgdes tecnoldgicas empregadas no cuidado pré-natal em paises de baixa e
meédia renda, que séo representadas por aplicativos moveis para plataformas Android
e i0S, telemedicina, solugbes de mHealth, e servigcos baseados em SMS ou
mensagens de texto (Coulibaly et al., 2024; Watterson; Castaneda; Catalani, 2020;
Colombo et al., 2022; Musiimenta et al., 2020).

Para a implantagdo da plataforma web Gestagdo Segura, avaliaram-se a
viabilidade e a probabilidade de éxito da implementacdo por meio de uma analise
diagnostica das condi¢des reais das praticas profissionais e da rede assistencial do
municipio de Trés Rios. Essa avaliacdo permitiu identificar barreiras e possiveis
facilitadores, considerados elementos estratégicos para a adogéo e sustentacdo do
processo de implementacdo. Para tal, foram utilizados dominios e constructos
especificos do Consolidated Framework for Implementation Research.

Os resultados referentes aos gestores de saude evidenciaram desafios
associados a complexidade, incluindo limitacbes de acesso a internet e a
equipamentos computacionais, centralizacdo de processos, problemas de
aplicabilidade, caréncias em servigos técnicos e manutencdo da rede, além de
dificuldades relacionadas aos custos, representando 37,5% das barreiras
identificadas. Outro conjunto expressivo de obstaculos correspondeu a fatores
relacionados a integragao, pressao de pares, auséncia de politicas de incentivo e alta
rotatividade das equipes de saude, os quais exerceram influéncia negativa durante o
levantamento realizado na etapa formativa da pesquisa, somando 45% das barreiras
registradas.

Nas etapas formativas e de implementacdo da plataforma web Gestacao

Segura na assisténcia pré-natal do municipio de Trés Rios foi marcada por limitagbes
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estruturais, elevada rotatividade de gestores e suporte técnico de informatica
inadequados. Esses fatores limitaram a resolugdo de incompatibilidades entre
sistemas e suas dimensdes, configurando barreiras importantes para a
sustentabilidade no processo de implementagéo.

Esta pesquisa identificou, ainda, a presencga de lacunas cognitivas associadas
a resisténcia a adogdo de ferramentas computacionais, relacionadas a baixa
autoeficacia, bem como a crengas e conhecimentos limitados sobre a intervencgao.
Profissionais de saude relataram dificuldades em incorporar essas tecnologias a
pratica assistencial, aspectos que corresponderam a 15% das barreiras a adogéo de
tecnologias em saude. Esses resultados indicam que fatores socioculturais exercem
influéncia significativa sobre o uso e a incorporacéo de tecnologias no contexto
assistencial, estando em consonancia com os achados dos estudos analisados na
revisdo de escopo desta pesquisa (Oyeyemi, 2025; Kachimanga et al., 2024).

Sustentando as evidéncias identificadas nesta pesquisa, o estudo de Sezgin,
Ozkan-Yildirim e Yildirim (2017) apontou diversas barreiras a implementacéo de
tecnologias em saude, distribuidas em dominios como problemas de software,
insuficiéncia de conhecimento, limitagdes no suporte técnico, falta de treinamento e
incompatibilidade entre sistemas, além de fatores relacionados ao interesse individual
na adogao dessas ferramentas.

Esses achados evidenciam restricdes estruturais frequentemente observadas
em paises de baixa e média renda, nos quais persistem limitacées de conectividade,
oferta irregular de energia elétrica e escassez de equipamentos adequados, somadas
a auséncia de capacitagao técnica especifica para o uso de tecnologias digitais em
saude. Tais condi¢gdes configuram obstaculos relevantes para a implementagao
efetiva dessas solugbes no cuidado pré-natal (Oyeyemi, 2015). Adicionalmente, a
literatura aponta a insuficiéncia de politicas e regulamentacbes especificas para
apoiar a adogao dessas tecnologias, bem como a baixa oferta de capacitagao tanto
para profissionais de saude quanto para usuarias, fatores que limitam o uso adequado
e sustentavel das solugdes tecnoldgicas no contexto do pré-natal (Itanyi et al., 2023;
Arnaert et al., 2019).

De forma convergente, Damasceno e Caldeira (2019) descrevem dificuldades
relacionadas a infraestrutura inadequada, a insuficiéncia de informagdes e a caréncia
de treinamento para teleconsultoria, comprometendo o uso efetivo das tecnologias em

saude. Corroborando esses achados, a revisdo de escopo realizada nesta pesquisa
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identificou que os principais entraves a implementacao e ao uso de tecnologias digitais
no pré-natal concentram-se em limitagdes de infraestrutura e conectividade, além de
fatores socioeconémicos, restrigdes financeiras e custos associados (Coulibaly et al.,
2024; Kumar et al., 2024).

Desta forma, observa-se que a persisténcia das barreiras identificadas
demonstra que a transformacéo digital na saude materna, nos paises de baixa e média
renda exige investimentos estruturais e estratégias integradas, capazes de promover
ndo apenas inovagado tecnolégica, mas também equidade, qualidade e
sustentabilidade com potencial de fortalecer a cobertura universal de saude para as
mulheres gestantes (Zamaninasab; Heidarpanah; Ghaemi, 2023). O que vem de
encontro aos achados da implementacdo web Gestagdo Segura com inumeras
dificuldades de acesso aos profissionais de Tl e gestores empenhados para promogéo
de mudancgas de paradigma na assisténcia em saude.

Em relagdo ao dominio referente ao cenario de configuracdo interna nos
construtos clima de implementagéao, cultura organizacional e as redes de comunicagao
foram avaliadas de forma positiva pelos profissionais de saude, atuando como
facilitadores para a intencao, a adesao e o uso efetivo da tecnologia. Esse resultado
evidencia o interesse dos profissionais em promover mudangas e aderir a novos
modelos de atencdo a saude. Estudos complementares, como os de Thomas et al.
(2021) e Kachimanga et al. (2024, reforcaram tais evidéncias ao demonstrar
beneficios concretos decorrentes do uso de tecnologias em servigcos de saude,
incluindo redugao do numero de visitas clinicas necessarias, diminuicdo da carga de
trabalho profissional, maior satisfagao das usuarias e aumento da adesao as solugoes
digitais.

Os facilitadores identificados demonstram que o uso bem-sucedido de
tecnologias digitais no pré-natal depende da interagdo entre fatores humanos,
tecnoldgicos e organizacionais. A elevada intencao de uso e a aceitagao por gestantes
e profissionais sugerem percep¢ao de utilidade e facilidade de uso, fatores centrais
no processo de adogao tecnoldgica. A predominancia de ferramentas de baixo custo
e facil acesso revela a importancia da viabilidade econémica para a escalabilidade das
intervengdes digitais em paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

Diante do exposto, os resultados dessa pesquisa indicaram que a
implementagcdo da plataforma web Gestagdo Segura contribuiu para uma melhora

significativa na conformidade dos encaminhamentos quando comparadas as UBS que
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nao utilizaram o sistema. Além disso, observou-se avango expressivo nos indicadores
relacionados a percepgao do risco gestacional e a capacitagao dos profissionais para
a realizacdo do pré-natal. Em contrapartida, foram identificados importantes
problemas estruturais na RAS do municipio, onde destacamos problemas com
interoperabilidade, investimentos e especialmente da auséncia de politicas de
incentivo capazes de promover a integracao e facilitar aimplementagao de tecnologias
na saude.

Da mesma forma, o apoio institucional e a existéncia de estruturas de
governanca favorecem integracdo, padronizagdo e sustentabilidade, elementos
essenciais para consolidar o uso efetivo da tecnologia nos servigos de saude. Os
beneficios relatados por Thomas et al. (2021) e Kachimanga et al. (2024), evidenciam
que, quando adequadamente implementadas, as tecnologias digitais otimizam
processos assistenciais e melhoram a experiéncia das usuarias. No conjunto, esses
achados reforcam a necessidade de estratégias de implementacdo que articulem
dimensdes técnicas, econémicas e humanas, assegurando eficacia e sustentabilidade
no uso de tecnologias digitais no cuidado pré-natal.

Esses resultados reforcam a importancia de investimentos em infraestrutura
tecnoldgica e capacitagao, aliados a politicas publicas que incentivem o uso equitativo
das tecnologias digitais na atenc&o pré-natal. Preocupag¢des relevantes com o risco
financeiro, risco social, risco de tempo, risco tecnoldgico e risco de seguranga e
privacidade na intengdo do uso de tecnologias sdo destacados nos estudos de
(Bakshi; Tandon, 2022) reforcando a necessidade de politicas de investimento e de
incentivos adequadas ao contexto enfrentado mitigando as dificuldades com as
deficiéncias de infraestrutura, conectividade e suporte técnico.

Apesar dos avangos no uso de tecnologias digitais no cuidado pré-natal,
persistem lacunas relevantes na literatura cientifica. Observa-se a escassez de
estudos que avaliem a sustentabilidade e a escalabilidade dessas intervengbes em
paises de baixa e média renda, bem como seu impacto clinico nos desfechos
maternos e neonatais.

Adicionalmente, limitacdes relacionadas a integragdo das tecnologias aos
fluxos assistenciais, a interoperabilidade entre sistemas e a capacitacdo dos
profissionais de saude configuram barreiras importantes a sua implementacéo. Soma-
se a isso a caréncia de andlises econdmicas robustas sobre os custos de

implementagdo e manutengao, o que dificulta a avaliagao da custo-efetividade dessas
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solugdes. Diante desse cenario, pesquisas futuras devem adotar abordagens
integradas que considerem simultaneamente a tecnologia, o contexto organizacional
e os determinantes sociais e econémicos, a fim de promover maior efetividade e

sustentabilidade do cuidado pré-natal.

8.1 LIMITACOES DA PESQUISA

A principal limitagdo deste estudo refere-se a sua condugdo em uma unica
unidade de saude, o que pode restringir a generalizagédo dos resultados. Embora, na
unidade em que a plataforma web Gestagcédo Segura foi implementada, a intervencgao
tenha demonstrado ampliacdo do acesso ao conhecimento em saude pré-natal, foram
identificadas limitagdes relevantes.

Entre elas destacam-se a elevada taxa de perda de participantes, a rotatividade
de gestores, a auséncia de politicas publicas de apoio e incentivo a inovagao
tecnolégica, o carater piloto do estudo com amostra reduzida e a dependéncia de
infraestrutura tecnoldgica e de suporte em tecnologia da informagdo. Somam-se a
essas limitagdes as dificuldades na extracdo de informagdes das gestantes e na
analise dos prontuarios fisicos do ambulatério de gestacdo de alto risco, os quais
apresentavam registros incompletos, ilegiveis ou preenchidos de forma inadequada,

comprometendo a qualidade dos dados disponiveis para avaliacao.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta tese apresentou uma tecnologia digital denominada plataforma web
Gestagédo Segura, concebida como uma arquitetura de apoio ao diagndstico do nivel
de risco gestacional. A plataforma utiliza um sistema especialista baseado em regras,
capaz de processar e classificar dados extraidos das informacgdes registradas durante
as consultas de pré-natal. Nesse contexto, a pesquisa investigou os fatores relevantes
para a viabilidade da implementagéo da tecnologia a luz da realidade do municipio de
Trés Rios, analisando as necessidades existentes na assisténcia pré-natal, bem como
as barreiras e os facilitadores que podem influenciar a adogao e a sustentabilidade da
implementagao do Gestagédo Segura.

O cenario encontrado diante os resultados apresentados demonstra haver uma
baixa capacidade de avaliagao clinica sobre risco gestacional e capacitagao do pre-
natal pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) afetando diretamente o
cuidado materno dentro da rede assistencial. Problemas referentes a custos,
infraestrutura de Tl e politicas publicas de incentivo evidenciaram barreiras
importantes para o processo de implementacgao.

Diante do cenario analisado, o sistema demonstrou ser uma ferramenta viavel
para enfrentar o problema da classificagdo inadequada do risco gestacional.
Observou-se que, apos sua implementacdo na UBS piloto, houve melhoria na
organizagao da linha de cuidado, com fortalecimento da coordenagéo da assisténcia
e contribuicao significativa para a seguranca materno-fetal.

Dessa forma, a pesquisa contribuiu para a capacitagao efetiva dos profissionais
de saude nas competéncias necessarias a adequada atengdo ao processo de
encaminhamento, reduzindo a ocorréncia de encaminhamentos inadequados e
ampliando a resolutividade clinica da atengao basica. Como resultado, observou-se
impacto positivo na qualidade da assisténcia ofertada as gestantes, com potencial
reducdo dos custos relacionados ao transporte e dos transtornos decorrentes dos
deslocamentos desnecessarios, além de proporcionar maior conforto e bem-estar
durante o periodo gestacional.

O estudo apresentou evidéncias de que a plataforma web Gestagao Segura,
quando incorporada as linhas de cuidado do pré-natal, pode contribuir para a
ampliagdo do acesso e da efetividade da avaliagao clinica da gestante na APS, por

meio da automatizagdo da classificacdo do risco gestacional e do suporte
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especializado a distancia. Esses achados fornecem subsidios relevantes tanto para a
formulacao de politicas publicas quanto para o desenvolvimento de pesquisas futuras
na area.

Dentro das estratégias de implementacédo, o estudo refor¢ca a necessidade de
uma avaliacao criteriosa dos estagios pré-intervencgao, estudos de eficacia efetividade,
exploracéo, adogao, implementacgao e sustentabilidade para uma tecnologia aplicada
a saude obter sucesso.

Conclui-se, portanto, que o uso de instrumentos e tecnologias em saude
favorece o acesso qualificado a informacéao, possibilitando a superagao de praticas
tradicionais e o aprimoramento dos processos de educacdo em saude e do cuidado
assistencial. A analise sistematica dos fatores que atuam como facilitadores e
barreiras a adocdo de tecnologias digitais em saude, sob a perspectiva dos
profissionais, evidencia a necessidade de construgdo de um ecossistema favoravel a

sua implementacéao e sustentabilidade.
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APENDICE A - Pré-teste

CAPACITACAO “GESTACAO SEGURA - PRE TESTE E POS TESTE

Profissionais de Saude:

UBS: ( ) Sim ( ) Nao

Nome da UBS:

Saude da Mulher: ( ) Sim ( ) Nao

Médico: ( ) Sim ( ) Ndao Enfermagem: ( ) Sim ( ) Nao

Nome Completo:

Questoes:

1. A faixa etaria classificada como pré-natal de alto risco esta compreendida entre as
menores de 16 e maiores de 40 anos.

Verdadeiro ( ) Falso ( )

2. Gestante obesa com avaliagdo do IMC = ou > 40 é classificada gestante de alto
risco, devendo ser encaminhada para o ambulatério especializado?

Verdadeiro ( ) Falso ( )

3. Gestante com historico obstétrico de obito fetal por eclampsia devera ser
referenciada ao ambulatério do pré-natal de alto risco?

Verdadeiro ( ) Falso ( )

4. Toda gestante diagnosticada com Sifilis na gestacao sera encaminhada para o
ambulatorio do pré-natal de alto risco onde sera implementado o tratamento?
Verdadeiro ( ) Falso ( )

5. Gestante com presenca de vdmitos incoercivel, com sinais de desidratacdo devera
ser referenciada para o ambulatério do alto risco?

Verdadeiro ( ) Falso ( )

6. Gestante com Ataque Isquémico Transitério e AVC devera ser encaminhada a
Urgéncia e Emergéncia?

Verdadeiro ( ) Falso ()

7. Vocé encontra alguma dificuldade para avaliar o risco gestacional durante as
consultas de pré-natal nas UBS?

Sim( ) Nao ()
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8. Durante as consultas de pré-natal, na avaliacdo dos resultados de exames
obrigatérios, vocé encontra dificuldade para interpretar as alteragbes que porventura
classifiquem a gestante como alto risco?

Sim () Nao ()

9. Vocé encontra dificuldades no acesso as informagdées na UBS necessarias para
seguir o fluxograma adequado para o bom atendimento da gestante dentro da rede
assistencial?

Sim () Nao ()

10. Se fosse oferecido acesso a uma inovacao tecnolégica automatizando as
informacgdes necessarias para a avaliagao do risco gestacional, na sua opiniao vocé
acredita que daria maior qualidade e seguranga ao seu atendimento?

Sim () Nao()

11. Vocé realiza as consultas de pré-natal através de prontuario eletrbnico via
computador e acesso a internet?

Sim () Nao()

12. O registro completo das informagdes sobre a gestante, os dados da consulta, em
prontuario fisico na sua opiniao, sao suficientes e seguro para o armazenamento das
informacgdes nas UBS?

Sim( ) Nao ()

13. Vocé se sente plenamente capacitado para atender o pré-natal nas UBS?

Sim () Nao ()

14. Se fossem realizadas capacitagdes periddicas para gestao do pré-natal de forma
online e acesso por aplicativo instalado no computador da UBS poderia fazer diferenca
na qualidade do seu atendimento?

Sim () Nao ()

15. O uso do suporte via chat € uma facilidade do aplicativo Gestagao Segura para a
resolucdo de possiveis duvidas no decorrer das consultas. Na sua opinido vocé acha
que ajudaria na solugédo das dificuldades enfrentadas durante as consultas de pré-
natal?

Sim () Nao ()

16. No seu ambiente de trabalho na UBS, os profissionais de saude estariam
propensos a utilizar tecnologia computacional, via internet que daria acesso as
informagdes aos protocolos para a gestdo do pré-natal?

Sim () Nao ()
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APENCDICE B - Questionario do CFIR

ROTEIRO ESTRUTURADO DE PESQUISA GESTAGAO SEGURA
IDENTIFICACAO

Gestores:

Secretario Municipal de Saude: ( ) Sim ( ) Nao
Coordenador da Atengéo Primaria de Saude: ( ) Sim ( ) Nao
Coordenador da Saude da Mulher: ( ) Sim ( ) N&o

Nome

completo:

Profissionais de Saude:

UBS: ( ) Sim ( ) Nao

Nome da

UBS:

Saude da Mulher: ( ) Sim ( ) Nao

Médico: ( ) Sim ( ) Nao Enfermagem: ( ) Sim ( ) Nao

Nome

completo:

Profissional Administrativo:
UBS: ( )Sim ( )Nao

Saude da Mulher: ( ) Sim ( ) Nao
Nome

completo:

Avaliacao da estratégia de implementacao e efetividade da tecnologia

“Gestacao Segura” Framework CFIR:

. Caracteristicas da intervencao (Gestores)

Fontes da intervencéo:

Pergunta: Na opinido do gestor, avaliando a percepgao dos atores chaves para a
intervengao, vocé corrobora com a legitimidade e a conformidade da implementagao?
CEP.
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Resposta:

Forga de qualidade das evidéncias:
Pergunta: Na opinido do gestor, a fidelidade da informacgao e acesso ao conhecimento
€ original, de qualidade, alinhado com literatura cientifica, guidelines publicados e

mesmo relatos de casos?

Resposta:

. Vantagem relativa da escolha desta intervencao sobre outras disponiveis:
Pergunta: Na opinido do gestor, essa intervengao podera trazer vantagens para a
qualidade do atendimento nas linhas de cuidados da assisténcia ao pré-natal, melhor

fluidez da comunicacdo, do monitoramento e da eficacia?

Resposta:

. Adaptabilidade:

Pergunta: Na opinido do gestor, a intervengéo flexivel e adaptavel quanto a sua
arquitetura de customizacdo e refinamentos, podera se factivel ao cenario e
necessidades locais?

Resposta:

. Testabilidade:

Pergunta: Na opinido do gestor a implementacéo da plataforma “Gestagao Segura” é
passivel de ser testada em pequenos ensaios e de ser reversivel caso ndo se mostre

efetiva? Estudo piloto.

Resposta:

. Complexidade:

Pergunta: Diante de dificuldades para a implementacao quanto ao tempo, escopo e
da possibilidade de transformacgdes radicais ou disruptiva, na opinido do gestor podera
haver uma centralizagdo, inaplicabilidade, problemas de acessibilidade, desafios
técnicos?

Resposta:

. Design e “embalagem”:



10.

11.

12.

115

Pergunta: Como o gestor avalia a implementacdo do produto “Gestagdo Segura”
quanto a qualidade da apresentagdo dos dados, “embalagem” e o design? Ex.:

problemas com senhas, funcionalidade, velocidade lenta da internet.

Resposta:

Custo:
Pergunta: Na opinido do gestor os custos diretos e indiretos da implementagéo séo
viaveis? Tais como hardware, software e internet.

Resposta:

2. Cenario de configuragao externa (Profissionais de Saude)

Necessidades e recursos dos usuarios/ clientes/ pacientes:

Pergunta: Vocé tem a percepcao e desejo de melhorias no processo de trabalho na
assisténcia pré-natal com conhecimento sobre as reais necessidades para uma

intervengao, barreiras e facilitadores?

Resposta:

Integragao:

Pergunta: Na sua opinido existe integracdo e comunicagao hierarquizada adequada
dentro da rede assistencial e gestdo para receber a implementagédo do aplicativo
“Gestacao Segura®?

Resposta:

Pressao dos pares:
Pergunta: Na sua opinido existe questdes de competitividade, pressdes politicas,
mudancas nas regulamentacgdes e politicas governamentais que poderiam interferir

na implementacgao do aplicativo “Gestagao Segura”?

Resposta:

Politicas externas e incentivos:
Pergunta: Na sua opinido que politicas e regulamentagdes podem ser barreiras ou

facilitadores para a adocéo da intervencao?

Resposta:
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3. Cenario de configuragao interna (Profissionais de Saude)

Caracteristicas estruturais:

Pergunta: Na sua opinido existe infraestrutura adequada, maturidade, recursos
financeiros para implementar a intervengcédo na Rede assistencial no municipio de Trés
Rios para implementar a intervencdo? Ex.: UBS, Saude da Mulher e Secretaria de

Salde.

Resposta:

Redes e comunicagéo:
Pergunta: Como vocé avalia a qualidade e natureza das relagdes da rede assistencial
em termos sociais, redes formais e informais de comunicacio e dos recursos materiais

existentes? Ex.: registro das informacgdes, internet, computadores...

Resposta:

Cultura:
Pergunta: Na sua opinido, no processo de trabalho na rede assistencial ha consciéncia
para mudancas, prontiddo para inovagdes tecnologicas e percepcao dos valores e

suposicoes basicas sobre o cenario de implementagao?

Resposta:

Clima para implementagéao:
Pergunta: Na sua opinidao os profissionais de saude da rede assistencial estariam
preparados e motivados para aceitar mudancas advindas de intervengdes no

ambiente de trabalho?

Resposta:

4. Caracteristicas dos individuos (Profissionais de Saude)
Crencgas e conhecimento sobre a intervengéo:
Pergunta: Na sua opinido, existe falta de conhecimento, resisténcia ou preconceitos

quanto a implementacao de inovagdes tecnologicas em saude?

Resposta:

Autoeficacia:
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Pergunta: Na sua opinidao, existem dificuldades individuais quanto a capacidade de
executar as agdes que fazem parte da arquitetura para uma intervengcdo na

assisténcia ao pré-natal perante o planejamento, processos e conhecimento?

Resposta:

Estagio de mudanca:
Pergunta: Na sua opinido, a partir de capacita¢des de educagao permanente com foco
na melhoria do conhecimento e habilidades a respeito da assisténcia ao pré-natal,

vocé acredita ser um instrumento motivador e apoiador da intervengao?

Resposta:

Identificagdo do individuo com a instituigéo:
Pergunta: Na sua opinido, vocé se sente comprometido e estabelece bom

relacionamento profissional com a instituicdo e rede assistencial?

Resposta:

5. Processos (Profissionais de Saude)
Planejamento:
Pergunta: Na sua opinido, existe planejamento adequado quanto a qualidade dos

métodos utilizados para a implementacao da ferramenta “Gestagado Segura”?

Resposta:

Engajamento:
Pergunta: Na sua opinido, existe engajamento e envolvimento dos individuos, quando
estimulados por capacitagdes, educacédo continua e multiplicacdo dos pares na

estratégia de implementagao e do uso da intervencao?
Resposta:

Execucao:
Pergunta: Na sua opinido, como vocé avalia a capacidade de exceg¢ao, cooperagao,
comunicagdo quanto ao cumprimento de metas da implementagdo do aplicativo

“Gestacao Segura” de acordo com o plano pré-estabelecido?

Resposta:
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24. Reflexado e avaliagao:
Pergunta: Na sua opiniao, houve feedback do desenvolvedor e monitoramento regular
do processo de implementacéao a fim de se obter resultados qualitativos e quantitativos

referentes aos indicadores de saude planejados?

Resposta:
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Perguntas utilizadas no questionario com seus respectivos valores

Critérios de Avaliacao do Sistema

Valores Avaliados

Uso do Sistema

Valor
Minimo

Valor
Maximo

Prof
1

Prof
2

Estou satisfeita(o) e gostaria de usar o
sistema A Gestacdo

Eu acho o sistema desnecessariamente
complexo

Ao utilizar o sistema, este o ajudara a otimizar
as tarefas. Eu achei o sistema facil de usar

Conteudo do Sistema

Eu acho que precisaria de ajuda de uma
pessoa com conhecimentos técnicos para
usar

As informacdes no sistema estao organizadas
e integradas de forma adequada

O sistema apresenta muita inconsisténcia

Interface do Sistema

A interface do Sistema é agradavel, eu
imagino que as pessoas aprenderdo a usar o
sistema

O sistema foi complexo de usar

\Vocé se sentiu confiante e Satisfeito com o
Sistema

Eu precisei aprender varias coisas novas
antes de conseguir usar o sistema

Média geral

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE D — Manual da plataforma web Gestagdo Segura

1 INTRODUGAO

Gestacdo Segura tem como objetivo automatizar o processo de
encaminhamento de pacientes com alto risco gestacional entre as UBS e o
ambulatorio de gestagao de alto risco e através da plataforma computacional auxiliar
os médicos quanto ao diagndstico do risco gestacional e por consequente melhorar o
acesso das gestantes aos cuidados especializados e a redugdo dos custos com a
saude. Este manual foi desenvolvido para servir como um guia de utilizacdo do
Gestagao Segura, mostrando as fungdes que compdem o sistema e exibir o passo a

passo de cada uma delas.

2 REQUISITOS DO SISTEMA

Para execucdo do sistema o computador utilizado devera ter um sistema

operacional que suporte um browser (navegador de Internet) e acesso a Internet.

3 ACESSO AO SISTEMA

@) sistema pode ser  acessado no endereco eletrénico:

https://admin.gestacaosegura.com/login.

4 TELA INICIAL APRESENTAGAO DO LAYOUT GRAFICO DO SOFTWARE

Pagina de apresentacao do aplicativo gestacdo segura com layout grafico

especifico, para acesso do login e downloads (Figura 1).
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Figura 1 — Pagina de apresentagao do Gestagao Segura

ESSES SAO NOSSOS NUMEROS
ATUALMENTE

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur adipiscing elit,
metus habitant lobortis bibendum sapien sollicitudin
himenaeos, morbi quam conubia purus nascetur

magnis. Sed arcu nam.

8,540 6,548

Gestantes Fuxos

FLUXOGRAMA PRE-NATAL FALE CONOSCO

Lorem ipsum dolor sit amet consectetur
adipiscing elit, metus habitant lobortis
bibendum sapien sollicitudin himenaeos.

Copyright ©2021 Todos os direitos reservados. | By Sinai Interativa

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

5 TELA INICIAL E SOLICITAGAO DE ACESSO AO SISTEMA
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5.1 USUARIO/SENHA
Esta pagina demonstra a forma de acesso de usuario e senha com
caracteristica forte, este acesso é individualizado para a unidade de saude, médicos

e enfermeiros Figura 2.

Figura 2 — Pagina com as barras de op¢des de trabalho

g marcelojgoncalves@gmail.com

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

6 SECAO 1: PAGINA PRINCIPAL
6.1 HOME
Esta secao apresenta barras de opgao para facilitar a busca, o aplicativo é

dividido em cinco icones de trabalho: menu, agenda, pacientes, ajuda, suporte, sair

do sistema e fluxogramas enviados e pendentes visualizados Figura 3.
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Figura 3 — Pagina com as barras de op¢des de trabalho
2™\ GESTAGAO
P EERA
=3 Home @W Agenda Pacientes Q Ajuda IS0 suporte ~> Sair

Ola Rayane. Bom trabalho!

o Abaixo segue a agenda de Pacientes de Hoje, 19/11/2020.
Fluxogramas Enviados Agenda de Hoje Fluxogramas Pendentes
Pacientes aguardando transferéncia para outra Consultas agendas para 19/11/2020. Pacientes aguardando transferéncia para esta
unidade. unidade.

Visualizar Todas
1 Manoela da Silva
Mée Preta (Vila Isabel)

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

7 SEGAO 2: AGENDA E CADASTRO GERAL E DA GESTAGAO
7.1 AGENDA
Esta pagina representa o gerenciamento da agenda dos pacientes marcados

para consulta com acesso individual por paciente, obtendo a abertura da area de

trabalho para o atendimento ao paciente Figura 4.
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Figura 4 — Pagina com agenda dos pacientes cadastrados
*™\ GESTACAO
P EERA
=3 Home @W Agenda Pacientes Q Ajuda IS0 suporte ~> Sair

Pacientes agendados

o Ambiente de gerenciamento marcagdo de Consultas
Exibindo 10 entradas Q
Nome da Gestante v Data Horario Unidade Agbes

No data available in table

Nome da Gestante Data Horario Unidade Agdes

Exibindo 0 a 0 de 0 entradas ¢ 5

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

7.2 PACIENTES

Esta pagina da acesso ao cadastro dos dados da paciente, informagbes do
CNS, cidade, unidade de saude de referéncia, endereco, e-mail, telefone e dados

sociais exemplificado nas Figuras 5 e 6.
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Figura 5 — Pagina de acesso para cadastrar os pacientes
™\ GESTAGAO
P SEE0RA
{2: Home rﬁ Agenda Pacientes O\ Ajuda 259 Suporte ~> Sair

Cadastro de Gestante

¥

Ambiente de cadastro e gerenciamento de Gestantes.

Cidade Responsavel MNome da Gestante

Trés Rios/RJ A Nome da Gestante
Nome da Mie Nascimento CNS Prontuario Municipal
Nome da Méae 01/01/1980 Cadastro no SUS Cadastro no Municipio
Endereco N Complemento Bairro CEP
Enderego N° Complemento Bairro 00000-000
Celular E-mail Unidade Responsavel
(00) 00000-0000 Insira seu e-mail mais usado Mée Preta (Vila Isabel) V]
Cor Escolaridade Estado Civil Profissao

Branca A Nenhuma A Solteira A Autdnomo A
e-SUsS

Matricula e-SUS

Informagdes complementares

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Esta pagina mostra a agenda complete dos pacientes cadastrados, acesso pelo
icone de (agbes) entrando em area especifica para atendimento da paciente (Figura
6).
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Figura 6 — Pagina de acesso aos pacientes cadastrados na agenda
2™\ GEsTAGAO
P EERA
=3 Home @W Agenda Pacientes Q Ajuda IS0 suporte ~> Sair

Lista Completa dos Pacientes

m Ambiente de cadastro e gerenciamento das Gestantes.
Exibindo 10 entradas Q
Nome da Gestante v Cidade Unidade de Origem Telefone Agoes
Manoela da Silva Trés Rios/RJ Mae Preta (Vila Isabel) (35) 46513-6516 n
giovanna Trés Rios/RJ Mae Preta (Vila Isabel)
Nome da Gestante Cidade Unidade de Origem Telefone Agoes
Exibindo 1 a 2 de 2 entradas < o N

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

8 SECAO 3: AREA DE TRABALHO DA GESTAGCAO ATUAL
8.1 GESTACAO ATUAL
O aplicativo fornece acesso em area com os dados completos da gestacao

atual, icones para exames, risco gestacional, urgéncia e emergéncia, alertas, exames

e insergao dos antecedentes conforme exemplificado nas Figuras 7, 8 e 9.
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Figura 7 — Pagina com Informacgdes da gestagao atual

SEGURA

Agenda & Pacientes Q Ajuda =9 suporte £ Sair

Mancela da Silva
Mée Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos Consultas IG19 +1d RISCO
A+ 3 mc 29.7 Alto Risco

Cadastro Evolugio Fluxograma Especialistas Maternidade Histérico Relatérios

Gestagdo Atual Editar Gestago Exames
Risco Gestacional Urgéncia/Emergéncia
Antecedentes

DUM: 07/04/2020 = Total de Gestagdes: 3 Natimorto: 0

DPP (DUM): 17/01/2021 Parto Normal: 2 Abortos Esponténeos: 0
DPP (USG): 17/11/2020 Cesdria: 0 Abortos Provocados: 0
Altura: 1.75 metros Gestagbes Concluidas: 2 Gbito Fetal: 0

Peso: 88.8 kg Filhos Vivos: 2 RN < 2.500q: 0

IMC: 29.0 Prematuro < 37 semanas: 0 RN > 4.000g: 0

imunizacao Acompantamento

Odontoldgico
DT (Difteria/Tétano): Completo

Influenza: Completo

Hepatite B: Completo

Profissional: Fabio (Medico)
Data do Registro: 12/08/2020 11:42:36
Ultima Alteragdo: 15/09/2020 09:49:35

Copyright @ 201 jos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 8 — Cadastro da gestacao atual e antecedentes

Agenda Pacientes Q Ajuda 59 Suporte A> sair

Editar Gestagdo de Manoela da Silva

Edite abaixo as informacdes desta Gestagéo.

]

Conhecimento DUM DUM Altura (m) Peso (kg) Total de Gestagbes Parto Normal
Informada V] 07/04/2020 175 8838 3 2
Ceséria Concluidas Filhos Vivos Prematuro < 37s Natimortos Abortos Espontaneos
0 2 2 0 a o
Abortos Provocados Obito Fetal RN < 2.500g RN > 4.000g
0 a 0 0
P is e Patolégi
Hipertensdo Arterial Sistémica ‘ Diabetes Mellitus »
Cardiopatias ‘ Coronariopatias »
AVC ‘ Anemias »
Pré-Eclampsia » Tabagista »
Etilista Crénico » Tromboembolismao »
Alergias ‘ Outros »
Colagenoses » Neoplasia Maligna Ginecoloégica »
Antecedentes Familiares
Hipertensdo Arterial Sistémica » Diabetes Mellitus »
Cardiopatias » Coronariopatias »
Colagenoses ) B Gestagdo Multipla »
Tromboembolismao » Outros »
5gico
Cirurgia Ginecoldgica Uterina » Mioma Uterino »
Citologia Oncética Classe Il » Doenga Sexualmente Transmissivel »
NIC 1 » NIC It »
NIC Il » outros »
Cirurgia Ginecolégica Ovariana » Cirurgia do Assoalho Pélvico r
Observagdes e Informagdes Adicionais
alergia dipirona
Unidade Responsavel Situag&o Atual (Status)
Mae Preta (Vila Isabel) A Gestante V|

Copyright & 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 9 — Pagina com a area de trabalho e sinalizagao dos alertas

P SEEORA

=3 Home Agenda & Pacientes Q) Ajuda U571 Suporte /> Sair

giovanna
Mae Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos Consultas 1627 +1d RISCO
O+ 6 mc 34.7 Baixo Risco

ALERTA: Exame Ultra-sonografia Obstétrica 1° Consulta ndo realizado ou n&o informado.

]

ALERTA: Exame Ultra-sonografia Obstétrica 2° Trimestre néo realizado ou ndo informado.

ALERTA: Exame Exame Laboratorial 2° Trimestre n&o realizado ou ndo informado.

Cadastro Gestagdo Evolugio Fluxograma Especialisias Matemidade Histérico Relatdrios

Gestagdo Atual Editar Gestagao Exames
Risco Gestacional Urgéncia/Emergéncia
Antecedentes

DUM: 15/01/2020 = Total de Gestagdes: 1 Natimorto: 0

DPP (DUM): 25/10/2020 Parto Normal: 1 Abortos Espontaneos: 0
DPP (USG): 20/07/2020 Ceséria: 0 ‘Abortos Provocados: 0
Altura: 1.60 metros Gestagbes Concluidas: 1 Obito Fetal: 0

Peso: 70.0 kg Filhos Vivos: 1 RN <2.500g: 0

IMC: 27.3 Prematuro < 37 semanas: 0 RN >4.000g: 0

imunizagao Acompanhamento

Odontolégico
DT (Difteria/Tétano): Completo

Acompanhamento Odontolégico: Sim
Influenza: Completo

Hepatite B: Completo

Profissional: Fabio (Medico)
Data do Registro: 01/08/2020 14:05:28
Ultima Alteragao: 25/08/2020 09:43:50

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

9 SEGAO 4: RISCO GESTACIONAL

9.1 CLASSIFICAGAO DO RISCO GESTACIONAL
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Esta pagina da acesso para as fichas de classificagdo do risco gestacional
através de icone demonstrando o fluxograma de encaminhamento em verde, amarelo
e vermelho. A cor verde (Risco Habitual), amarelo (Alto Risco) e vermelho

(Emergéncia Clinica) representados nas Figuras 10, 11, 12, 13 e 14.

Figura 10 — Pagina de acesso para realizagao da classificagao do risco gestacional

do pré-natal
2\ GEsTACAO
P SEE0RA
25 Home @W Agenda Pacientes O\ Ajuda =9 suporte /> Sair

Gerenciar Risco da Gestacao de Manoela da Silva

Edite abaixo as informacdes sobre o Risco desta Gestacdo.

Classificagéo de Risco Gestacional

CADASTRAR

NOVO

5° MES 5° MES
Baixo Alto

Risco Risco
15/09/2020 15/09/2020

00/00/0000

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 11 — Pagina de acesso aos icones da classificagao de risco do pré-natal

P SEECRA

<t Home

Agenda &1 Pacientes 2 Ajuda

&

Instrumento da Classificagdo de Risco Gestacional

Critérios para encaminhamento para servigo Ambulatorial de Gestagéo de Alta Risco

Histéria Social

< 15 anos de idade ) __J

N&o aceita a Gravidez »
Usudiria de Drogas llicitas. -
Risco Ocupacional »

Antecedentes Obstétricos

Historia de 2 Abortamentos Espontaneos Consecutivos )_J
Prematuridade na Gestagao Anterior -

Histarla de Eclampsia -

Placenta Prévia na Gestagao Anterior -

Ultimo Parto Cesario < de 12 meses )

sifilis -

Historia Patolégica da Gestagao Atual

lis »

cardiopatias -
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacio -
Doengas Auto-imunes(Colagenoses) )
IMC =35 & 40 Obesidade Il com Comorbidades ) _J
Endocrinopatias )2
Gestagao Multipla -
HepatitesBe C ) __J
Hipertensao Arterial Crénica + DHEG  _J
Infecgio Urinaria de Repetic&o (+ 3 episédios) -»
Incompeténcia Istmo Cervical h__J
Neoplasias Ginecoldgicas ) _J
Placenta Previa Total ou Marginal no 3° Trimestre )]
Polihidramnio/Cligeidramnio )]
Nefropatias ) __J
Tuberculose -

ombofilia -
IMC =30 a 35 Obesidade | »
IMC <18.5 Baixo Peso -
Hipertenséo Cronica -

Justificativa ou Observagoes
Justificativa ou ObservagBes

U5 Suporte ~> Sair

Cadastrar nova Avaliagdo de Risco da Gestagao de Mancela da Silva
Edite abaixo as informagdes sobre o Risco desta Gestagdo em 19/11/2020.

=35 anos de idade -
Tabagista -
Alcoolismoe crénico -
Historia de Natimorta b _J
Histaria de Obito Fetal ) ]
Histaria de Diabetes Gestacional -
Histaria de DPP e Placenta Prévia b
Histaria de Pré-Eclampsia )
Histaria de Incompeténcia Istmo Cervical com Cerclagem E
Arboviroses + Comorbidades + Avaliagéo Fetal »
Doenga Hemolitica -
Diabetes mellitus o
Doencas Psiquiatricas (Depressdo Grave, Disturbio Bipolar, Esquizofrenia) -
Diabetes Gestacional ) __J
Epilepsia e Doengas Neuroldgicas )2
Hipertireoidismo/Hipotireaidismao -
Doengas Hematoldgicas ) ]
HIV/AIDS  _J
Isoimunizagio -
Mal Formagdes C Fetais com r de a
ao RN
»
Neoplasia Maligna ¢/ diagnéstico durante a gestagao ) __J
Placenta Previa com sangramento D
Pneumopatias Graves (DPOC, Asma) ) ]
Crescimento Intra-uterino Restrito b J
Toxoplasmose -
IMC =35 a 40 Obesidade 1l e
IMC =25 a 30 Sobre Peso )
IMC =40 Obesidade Il e

Outras Patologlas Clinicas para atendimento no Ambulatario de Alto Risco
Justificar
)__J

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Copyright @ 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinal Interativa
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O aplicativo disponibiliza acesso as paginas que representam o risco
gestacional em situagao de urgéncia e emergéncia determinando o fluxograma de

encaminhamento para unidade hospitalar de referéncia Figuras 12 e 13.

Figura 12 — Pagina de acesso para realizagao da classificagao do risco gestacional

de emergéncia
2\ GESTACAD
P EE0RA
25 Home @W Agenda Pacientes O\ Ajuda 59 suporte ~> Sair

Gerenciar Risco da Gestagao de giovanna

Edite abaixo as informages sobre o Risco desta Gestagdo.

ATENGAD! Gestag#io em eslado de Emergéncia. Clique aqui para gerar um Encaminhamento via PDF.

Classificagédo de Risco Gestacional

Urgéncia/Emergéncia

7° MES 7° MES 11° MES CADASTRAR
Emergéncia Emergéncia Emergéncia NOVO

03/08/2020 25/08/2020 11/12/2020 00/00/0000

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 13 — Pagina de acesso aos icones da classificacdo de emergéncia

& Home @ Agenda Pacientes ) Ajuda U510 Suporte £ Sair
_ . Cadastrar nova Avaliagdo de Risco da Gestagdo de giovanna

Edite abaixo as informac@es sobre o Risco desta Gestacdo em 12/12/2020.

Instrumento da Classificag@o de Risco Gestacional

Critérios para encaminhamento para servigo Ambulatorial de Gestagao de Alto Risco

Situagdes Clinicas

Alteragdes do Nivel de Consciéncia (Protocolo Meows) ) Convulsdes )
Sindromes Hemorragicas da Gestacéo ) Trombose Venosa Profunda (TVP) )
Vomitos Incoerciveis e Desidratacéo I Crise Hipertensiva PA (> ou = 160 X 110) sem melhora apds medicagdo )
Pielonefrite I Glicemia Capilar =300 ou <60 mg/d! B
Dor (Escore) Intensa )8 Saturagéo de 02 < 95% (Protocolo Meows) I
Anemia Grave Hb < 7 mg/d| I Ecléampsia (Crises Convulsivas, Escotomas, Dor e Visdo Turva) I
Hipertemia TAx = ou = 38 °C (Protocolo Meows) L Suspeita ou Diagnéstico de Abdomem Agudo )
Infecgdo ou Sepse (Protocolo Meows) L Aminiorrexe Prematura )
Ataque Isquémico Transitdrio e AVC L Outras Intercorréncias Clinicas para atendimento na Urgéncia e Emergéncia
Justificar
)

Justificativa ou Observagoes
Justificativa ou Observacdes

(o T

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

E fornecido em formato PDF uma ficha de encaminhamento do fluxograma de
urgéncia e emergéncia de forma impressa com o resumo do caso da paciente em
layout especifico. Esta ficha contém o QR Code para agilizar o retorno das
informacdes do atendimento feito na unidade hospitalar pelo profissional para o
aplicativo via acesso ao link disponibilizado na ficha representado Figura 14.
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Figura 14 — Pagina em PDF com QR Code de encaminhamento para unidade

hospitalar de referéncia

DFLUXOGRAMA
PRE-NATAL

Paciente/Gestante: giovanna

INFORMAGOES DA GESTAGAO INFORMAGOES DO PACIENTE INFORMAGOES DA UNIDADE

RH: O+
1G: 27 + 1d Idade 40 anos Cidade: Trés Rios/RJ
IMC: 34.7

DPP (DUM: 261012020 Nascimento: 01/01/1980 Entidade: Prefeitura Municipal

CNs: 9509 CNPJ: 12.003.810/9283-01

‘Cadastro Municipal (Prontuario): 9999 Unidade de Atendimento: Mae Preta (Vila
Telefone: Profissional Solicitante: Joac (Medico)
Data da Solicitagao: 12/12/2020 08-13hs

DPP (USG): 20/06/2020

RESULTADO DA AVALIAGAC CLINICA NA UNIDADE DE SAUDE:

da C i , Convulsdes . Trombose Venosa Profunda (TVF),

O RETORNO DO

Unidade Hospitalar: Telefone:

Nome: CRM:

ProcedimentalFollow Up:

Carimbo e Assinatura:

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

10 SEGAO 5: EXAMES COMPLEMENTARES
10.1 MODULO DE EXAMES OBRIGATORIOS E COMPLEMENTARES
O aplicativo também orienta os exames obrigatorios do pré-natal e fornece

espaco para a insergao dos exames e procedimentos realizados ao longo do pré-natal

e facilitado por busca ativa. Conforme exemplificado nas Figuras 15, 16 e 17.
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Figura 15 — Pagina de acesso aos exames obrigatérios, complementares e

especificos

@ Home

| Agenda Pacientes . Ajuda 50 Suporte ~> sair

Exames da Gestagdo de Manoela da Silva

G

Edite abaixo as informagdes sobre os Exames desta Gestagdo. e

Exames Obrigatdrios

Periodo e Exame Data Realizagdo Agdes
Da 8% a 20® semana (Ultra-sonografia Obstétrica 1° Consulta ) 10/09/2020
=] Da 82 a 20° semana (Exame Laboratorial 1° Consulta) 10/09/2020

= Da22* a 28° semana (Ultra-sonografia Obstétrica 2° Trimestre )

=] Da 22* a 28 semana (Exame Laboratorial 2° Trimestre)

=l Da 32° a 38 semana (Ultra-sonografia Obstétrica 3° Trimestre )

=l Da 32 a 38° semana (Exame Laboratorial 3° Trimestre)

Exames Complementares Especificos

Patologia Tipo Data Realizagio Agdes
=! Pré-eclampsia Laboratério Laboratorial

= Trombgfilia Laboratério Laboratorial

[=! Hipertireoidismo Laboratorial

Laboratorial

=] Trombofilia Dopller 1° Trimestre Imagem

Pré-eclampsia Dopller 1° Trimestre Imagem

=! popllerfluxometria 1° Trimestre Imagem
=! pPré-eclampsia Dopller 2° Trimestre Imagem
=! Dopllerfluxometria 2° Trimestre Imagem
=! Pré-eclampsia Dopller 3° Trimestre Imagem
=! popllerfluxometria 3° Trimestre Imagem

Exames Complementares

Exame Tipo e-SUS Data Realizagdo Agbes

Teste de Coombs Indireto Laboratorial

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 16 — Pagina para selecionar por busca ativa exames imagens e

procedimentos complementares

#2 Home Agenda <0 Pacientes Q Ajuda =0 Suporte /> Sair
€3
7 Solicitar Exame Complementar de giovanna

Insira as informagdes sobre o Exame Complementar.

Selecione o Exame

Tipo Exame

Laboratorial o Antibeta2glicoproteina | - 196G A
Laboratorial

Imagem

Procedimento

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 17 — Pagina para selecionar por busca ativa exame laboratorial complementar

{3 Home =] Agend & Paci Q. Ajuda 759 Suporte ~> sair

Solicitar Exame Complementar de giovanna
Insira as informagdes sobre o Exame Complementar.

7

Selecione o Exame

Tipo Exame

Laboratorial A

Q|
Antibeta2glicoproteina | - IgG v

Antibeta2glicoproteina | - IgM

Anticorpos Anti (TPO) Tireoperoxidase
bs Reservados. By Sinai Interativa.
1 Desoxicortisol

11 Desoxicortisol apds Cortrosina
17 Alfa Hidroxi Pregnenolona

17 Alfa Hidroxiprogesterona

17 Alfa Hidroxiprogesterona 120

17 Alfa Hidroxiprogesterona 120’ Pés Cortrosina

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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11 SEGAO 6: EVOLUGAO DA GESTAGAO ATUAL
11.1 MODULO EVOLUCAO

Esta pagina representa a area da evolugao profissional com todos os dados
referentes a gestacéao, orientagdes para preenchimento do exame fisico, observacgoes
clinicas, intercorréncias, medicagbes diagnosticas e tratamento representado na

Figura 18.

Figura 18 — Pagina de acesso para realizagao da evolugao clinica e obstétrica
2\ GEsTACAO
P EE0RA
% Home rﬁ Agenda Pacientes Q Ajuda U571 Suporte A Sair

Evolugédo Obstétrica de Manoela da Silva

7
Ambiente de cadastro e gerenciamento da Consulta da Gestante.

Data da Consulta: 15/09/2020

1G (USG): 0 + 0d Edema: Ndo Peso: 91.0kg
AFU: 24 cm Apresentagao: Cefalico Altura: 1.75 metros
BCF: 144 bpm MF: Sim IMC: 29.7

PA: 120/80mmhg

Observagdes Clinicas (Sinais e Sintomas)
bbbb

Exame Fisico (Ectoscopia, ACY, AR, Mamas, MMII, Toque Vaginal e Exame Cola Uterino)
bbb

Intercorréncias:
bbb

Medicagoes:
bb

Diagnéstico (Principal, Secundario e Diferencial):
bbb

Conduta e Tratamento:
bbb

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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12 SEGAO 7: FLUXOGRAMA DA GESTAGCAO ATUAL

12.1 FLUXOGRAMA DO RISCO GESTACIONAL

O aplicativo orienta o fluxograma dentro da rede assistencial do pré-natal
criando critérios para a regulacédo da paciente nos formatos exigidos da classificagao
de risco gestacional com espaco para inserir os dados da paciente e os fluxogramas

enviados e pendentes representado nas Figuras 19 e 20.
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Figura 19 — Pagina de visualizagao dos fluxogramas realizados no pré-natal
S\ GESTAGAO
P SEE0RA
£ Home Agenda & Pacientes ). Ajuda U510 Suporte £ Sair

Manoela da Silva
Mée Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos Consultas 1619 +1d RISCO
A+ 3 mc 29.7 Alto Risco

Cadastro Gestacio Evolugdo Fluxograma Especialistas Maternidade Histérico Relatérios

Alto Risco (Satide da Mulher)
15/09/2020 10:10 Aguardando

Localizagdo: Centro - Trés Rios - RJ

Profissional Solicitante: Fabio (Medico)

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 20 — Pagina de acesso para solicitar transferéncia no fluxograma do pré-natal
£\ GESTACA
P) SEERA
& Home ‘& Agenda Pacientes ) Ajuda U570 Suporte £ Sair

- Solicitar Transferéncia de Manoela da Silva
Edite abaixo as informagdes desta Fluxograma.

Setor para Solicitar Transferéncia

Alto Risco - Satde da Mulher (Centro) A

Hipdtese Diagndstica
Follow up

oo | v

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

13 SEGAO 8: FLUXOGRAMA CONSULTA DE APOIO COM OUTRAS
ESPECIALIDADES

13.1 FLUXOGRAMA DO MODULO DE ESPECIALIDADES

Esta pagina da acesso para a solicitagcdo de encaminhamento para consulta e
parecer com profissionais especialistas no apoio a gestagdo de baixo e alto risco,
fornece area de busca ativa das especialidades, preenchimento dos dados da
paciente e imprime ficha especifica em QR Code no intuito de agilizar o retorno dessas
informagdes para o aplicativo representados nas Figuras 21, 22 e 23.
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Figura 21 — Pagina de acesso ao icone de especialidades no pré-natal
S\ GESTACAO
P SEEURA
2 Home Agenda & Pacientes O Ajuda 50 Suporte ~> Sair

Manoela da Silva
Mae Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos Consultas 1619 +1d RISCO
A+ 3 M 29.7 Alto Risco

Cadastro Gestagdo Evolugdo Fluxograma Maternidade Histérico Relatérios

@

Data da Solicitagédo Especializade Data da Consulta Profissional Agbes

Copyright @ 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 22 — Pagina para solicitagdo de avaliagdo dos especialistas no pré-natal
S\ GESTAGAO
P SEE0RA
£ Home Agenda Pacientes Q Ajuda 50 Suporte £ Sair

Solicitar Especialista para Manoela da Silva

®

Informe abaixo as necessidades desta Paciente.

Especialidade

Endocrinologia A

Observagdes a serem informadas ao Especialista:
Follow up

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).



Figura 23 — Pagina com

y

Paciente/Gestante: giovanna

PDF e QR Code para encaminhamento aos especialistas

FLUXOGRAMA

PRE-NATAL

DPP (DUM): 25/10/2020
DPP (USG): 29/06/2020

Emergéncia

Nascimento: 01/01/1980

CNS: 9999

Cadastro Municipal (Prontuario): 9999
Nome da Mae: Marcela

Telefone:

INFORMAQGES DA GESTAQAO |NFORMA96ES DO PACIENTE |NFORMA¢6ES DA UNIDADE
RH: Nao Infomado
1G: 27 + 1d Idade 40 anos Cidade: Trés Rios/RJ
IMC: 34.7

Entidade: Prefeitura Municipal

CNPJ: 12.093.810/9283-01

Unidade de Atendi : Mae Preta (Vila
Isabel)

Profissional Solicitante: Fabio (Medico)
Data da Solicitagao: 14/12/2020 21:21hs

OBSERVAGOES INFORMADAS AO ESPECIALISTA:

EDITE AS INFORMACOES SOBRE A CONSULTA AO ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA.

Nome:

CRM:

Telefone:

Procedimento/Follow Up:

Carimbo e Assinatura:

https://admin.fluxogramaprenatal.com.br/linkExternoEspecialista/911D11/

FLuxograma Pré-Natal (www.fluxogramaprenatal.com.br) - Gerado dia 14/12/2020 21:09hs, pagina 1

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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14 SEGAO 9: MATERNIDADE
14.1 MODULO MATERNIDADE

Esta pagina esta planejada para insergdo dos dados referentes ao parto com
acesso por icone de abertura da ficha da maternidade, formatada para receber as
informacdes referentes ao parto na unidade hospitalar, resumo da histéria clinica, tipo
de parto, intercorréncias, complicagdes representadas nas Figuras 24 e 25.

Figura 24 — Pagina de acesso ao icone de maternidade no pré-natal
S\ GESTAGAO
P EEERA
2% Home ‘=] Agenda Pacientes Q Ajuda 59 Suporte ~> Sair

Manoela da Silva
Mae Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos 1619 +1d
A+ mc 29.7 Alto Risco

Cadastro GestacEo Evolugio Fluxograma Especialistas Maternidade Histérico Relatérios

#

Copyright & 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 25 — Pagina de acesso para cadastro de informacoes referentes a

maternidade

P EERA

@ Home [

Agenda Pacientes Q) Ajuda U0 Suporte ~> sair

Registrar Maternidade de Manoela da Silva

Ambiente de cadastro eda Maternidade.

ad

Data de Entrada Data de Saida Nome da Unidade Hospitalar Telefone
19/11/2020 19/11/2020 Unidade Hospitalar (00) 0000-0000
Nome do Profissional Telefone

Profissional (00) 00000-0000

Resumo Quadro Clinico (Histériz Clinica, Evolugdo, Histéria Obstétrica e Comorbidades Maternas)

Resumo Quadro Clinico

Di 6stico (Principal, iric e Di
Diagnéstico

Via do Parto

Exames

Exames

Medicamentos
Medicamentos

Anestesia (Local, Peridural, Raquianestesia, Geral e Outros)

Anestesia

Nascidos Vivos Obito Fetal Natimorto Apgar 1° min Apgar 5° min Peso Fetal (g)
Quantidade Quantidade Quantidade Apgar 1° min Apgar 5 min gramas
Observagoes

Observagdes

C icagbes e réncias Clinicas (Parto, Episictomis, Incis&o, Placenta, Cordso Umbilical)

Complicagées e Intercorréncias Clinicas

Planejamento Familiar Condigdes da Paciente na Alta Anexar Arquivo

Nao - Alta domiciliar 4 Escolher arguivo | Nenhum arquivo selecionado

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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15 SECAO 10: HISTORICO DA GESTACAO

15.1 HISTORICO DA GESTACAO

Desta pagina disponibiliza acesso para o resumo de todo o histérico da
paciente envolvendo as areas de trabalho do aplicativo, buscando avaliar a
atendimento e os caminhos que a paciente percorreu dentro dos fluxogramas da RAS

representado na Figura 26.
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Figura 26 — Pagina de acesso ao Histdrico da Gestacao

P EEORA

2 Home

Agenda & Pacientes Q Ajuda 59 suporte F> Sair

Manoela da Silva
Mée Preta (Vila Isabel)

#

Idade 40 anos IG19 +1d

A+ imMc 29.7

Cadastro Gestagio Evolugio

Relatérios

Histérico da Gestagédo

Data e Horério Unidade/Setor  Atividade Profissional Agbes

® 15/09/2020 Mae Fluxograma de Transferéncia solocitado para a Unidade Mae Fabio ﬂ
10:10hs Preta/UBS Preta(Vila Isabel) (Medico)

@ 15/09/2020 Mze Exame Complementar Laboratorial Fahbio E
10:07hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mae Exame de Exame Laboratorial 1° Consulta Fabio B
10:03hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mae Exame de Ultra-sonografia Obstétrica 1° Consulta Fabio B
10:00hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mae Avaliag&o de Risco Gestacional Fabio ﬂ
09:50hs Preta/UBS (Medico)
15/09/2020 Mae Avaliagdo de Risco Gestacional Fabio n
09:58hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mze Evolugdo Obstétrica/Consulta Fabio ﬂ
09:58hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mie cadastro da Imunicagio Hepatite B Fabio B
09:54hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mae Cadastro da Imunicag&o Influenza Fabio B
09:54hs Preta/UBS (Medico)

@ 15/09/2020 Mae Cadastro da Imunicag&o DT (Difteria/Tétano) Fabio n
09:54hs Preta/UBS (Medico)

® 12/08/2020 Mae Evolugéo Obstétrica/Consulta Joao ﬂ
11:52hs Preta/UBS (Medico)

@ 12/08/2020 Mze Evolugdo Obstétrica/Consulta Joao E
11:48hs Preta/UBS (Medico)

G)] 12/08/2020 Mie Gestac#o e Avaliacio de da Paciente cadastrada no Joao B
11:42hs Preta/UBS Sistema (Medico)

ight © 2019. Todos os Direitos Reservado:

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

16 SEGAO 11: RELATORIOS DA GESTAGAO

16.1 RELATORIOS DA GESTACAO
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Este icone de trabalho da acesso ao relatério das atividades sobre o
atendimento, internagdes, fluxograma, especialistas e maternidade, oferecendo dados
para levantamentos estatisticos pelo desenvolvedor, permitindo avaliar com precisao
os processos de intervencdo na rede assistencial melhorando a qualidade do

atendimento prestado representado na Figura 27.

Figura 27 — Pagina de acesso aos relatorios
®™\ GESTAGAO
P EE0rRA
23 Home rﬁ Agenda Pacientes Q Ajuda =9 Suporte A Sair

Manoela da Silva
Mée Preta (vila Isabel)

G

Idade 40 anos IG19+1d RISCO
A+ mc 29.7 Alto Risco

Cadastro Gestagdo Evolugio Fluxograma Especialistas Maternidade Histdrico Relatdrios

Relatorio para download e impressao

Selecione abaixo o que deseja e clique para gerar o Relatorio em PDF.

Cadastro
Imunizacdo
Acompanhamento Odontolddigo
Exames
Avaliages de Risco
Avaliagdes de Emergéncia
Evolugéo Obstétrica
Internagdes
Fluxograma
Especialidades

Matemidade

Gerar relatério

Copyright @ 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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17 SEGAO 12: EDUCAGCAO CONTINUADA COM AJUDAS

17.1 MODULO AJUDA

Esta pagina foi elaborada para orientar os profissionais no acesso as rotinas e
textos em obstetricia, exemplos de fluxogramas de rastreamento de patologias, icone
de (ajuda) com resumos e (saiba mais) com textos completos, figuras, links e planilhas
especificas, este apoio educativo para os profissionais envolvidos no atendimento da

gestacao estao representados nas Figuras 28, 29, 30, 31 e 32.
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Figura 28 — Pagina para acessar o icone de ajuda

P EEORA

#2: Home

Agenda & Pacientes Q. Ajuda 59 Suporte ~> sair

giovanna

Me Preta (Vila Isabel)

Idade 40 anos Consultas IG27 +1d RISCO
O+ 6 mc 34.7 Baixo Risco

ALERTA: Exame Ultra-sonografia Obstétris Consulta néo realizado ou néo informado.

ALERTA: Exame Ulira-sonografia Obstétrica 2° Trimestre néo realizado ou néo informado.

ALERTA: Exame Exame Laboratorial 2° Trimestre n&o realizado ou nédo informado.

Cadastro Evolugio Histarico Relatérios

Gestagdo Atua
Risco Gestacional urgéncia/Emergéncia

DUM: 15/01/2020 =) Total de Gestagdes: 1 Natimorto: 0

DPP (DUM): 25/10/2020 Parto Normal: 1 Abortos Espontaneos: 0
DPP (USG): 20/07/2020 Cesaria: 0 Abortos Provocados: 0
Altura: 1.60 metros Gestagdes Concluidas: 1 Obito Fetal: 0

Peso: 70.0 kg Filhos Vivos: 1 RN < 2.500g: 0

IMC: 27.3 Prematuro < 37 semanas: 0 RN > 4.000g: 0

imunizagso Acompanhamento

Odontolégico
DT (Difteria/Tétano): Completo
: Sim

Influenza: Completo

Hepatite B: Completo

Profissional: Fabio (Medico)
Data do Registro: 01/08/2020 14:05:28
Ultima Alteragdo: 25/08/2020 09:43:50

itos Reservados. By Si

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 29 — Pagina de acesso aos icones ajuda para educagao continuada

P SEE0RA

#2 Home @1 Agenda Pacientes O\ Ajuda 0 Suporte A Sair

Ajuda Interna aos Profissionais

Ambiente de ajuda técnica aos profissionais.

I'a

Livro de Pesquisa de Ajuda Interna

Informagédes Técnicas
Exibindo 10 entradas Q
D v Titulo Agdes

1675 TSH 3° Trimestre Fluxograma n E
1674 TSH 2° Trimestre Fluxograma E E
1673 Hipotireoidismo n E
1672 Hipertireoidismo EE
1671 Rastreamento de DHEG - Dopllerfluxometria 1° Trimestre n E
1670 Trombofilia Rastreamento E E
1660 Dopllerfluxometria 3° Trimestre n E
1668 Dopllerfluxometria 2° Trimestre E E
1664 Dopllerfluxometria Artérias Uterinas 11° a 13" semana nﬂ
1663 Dopllerfluxometria 1° Trimestre E E

D Titulo Agdes

Exibindo 1 a 10 de 57 entradas ¢ ° 2 3 4 5 6 >

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 30 — Pagina com exemplo de ajuda (fluxograma)
P SECORA
{2t Home [=] Agenda & Pacientes Q) Ajuda U590 Suporte ~> Sair

#1644 - Fl g Diabetes G
Visualize abaixo as informacdes deste Suporte.

: O exame de do Di Mellitus e e Di i i ia de Jejum sera i na 1° consulta, 2° e 3° Trimestres. Visualizar
Fluxograma no Saiba Mais.

Descrigdo Completa:
RASTREAMENTO DIABETES MELLITUS E GESTAGCAO
12 Consulta até 20 semanas A partir da 242 Semanas
GJ <92 mg/dl (Normal) GJ < 92 mg/dI (Normal)
GJ 292 a 125 mg/dl (REPETIR) TOTG 75g Dextrose GJ+1h+2H
(GJ) <92 (1h) < 180 (2h) < 153
GJ 292 a 95 mg/dl + Hb GJ 292 a 125 mg/dl G292 a 125 mg/dl
Alc <5.7% +
Frutosamida < 200 +HbAlc25.7%+ TOTG 75g Dextrose (GJ) 2 92 (1h) >
umol/ REPETIR na 242 Frutcsmica 5200 180 (2h) 2 153 mg/dl
semana + TOTG umol/L
TOTG (GJ) 292 (1h) l
2180 (2h) 2153 — DIABETES
mg/dl 242 semana GESTACIONAL
TOTG 75g (GJ) < 92 l
(1h) < 180 (2h) <

153 mg/dl 242 GJ 2126 a 199 mg/dl e Glicemia PRE-NATAL ALTO RISCO
semana Capilar aleatéria = 200 mg/dl —
SAUDE DA MULHER
NORMAL DIABETES MELLITUS PREVIO

ATENGAO - Ao repetir a GJ (Glicemia de Jejum):

Caso o resultado permanega: GJ 2 92 a 125 mg/dl -> Solicitar: Hb
Alc (Hemoglobina Glicada + Frutosamina). Hb Alc 2 5.7 % +
Frutosamida > 200 umol/L (Saide da Mulher)

GJ 92 a 95 mg/dl + Hb Al < 5.7% + Frutosamina < 200 umol/L -
Pré-natal na UBS - Repetir Exames +TOT com 242 semanas

GJ 2100 a 125mg/dl (Saide da Mulher)

Data do Registro: 14/06/2020 17:30:26
Ultima Alteragdo: 23/06/2020 18:03:42

Copyright © 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).



Figura 31 — Pagina com exemplo de ajuda com icone de resumo

#101 - DUM

DPP pela DUM (dia + 7 ou 10) e (més + 8). Atenggo pela inconsisténcia
da informag&o da DUM, procurar ajustar a ldade Gestacional pela USG

1° Trimestre. No Saiba Mais Descrevemnos a Regra de Naegele. -

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 32 — Pagina com exemplo de ajuda com icone para visualizagao de texto

completo (mais ajuda)

P EERA

@ Home

Agenda Pacientes ) Ajuda IS0 Suporte ~> Sair

#101 - DUM

Visualize abaixo as informagdes deste Suporte.

Resumo: DPP pela DUM (dia + 7 ou 10) e (més + 9). Ateng&o pela inconsisténcia da informagéo da DUM, procurar ajustar a Idade Gestacional pela USG 1° Trimestre. No Saiba
Mais Descrevemos a Regra de Naegele.

Descrigdo Completa:

Regra de Naegele

Regra de Naegele € uma forma padronizada de calcular a data provavel do parte (DFP) de uma gestante. subtraindo trés meses e adicionando sete dias & data da (itima

menstruacdo (DUM) relatada pela mulher. O resultado € aproxi 280 dias (40 ‘apos o dltimo periodo menstrual. Outro métode consiste em adi

meses e 7 dias a data da Gltima menstruaco.

Historia

A regra de Naegele recebeu este nome por causa de Franz Karl Naegele (1778-1851), o obstetra alemao que a desenvolveu. Naegele nasceu em 17 de julho de 1778, em
Disseldorf, Alemanha. Em 1806, Naegele se tornou e diretor da r i de Hei . Sua obra Lehrbuch der Geburtshiffe foi publicada pela primeira vez em

1830 para assistentes de parto e reeditada mais 14 vezes

Calculo

Esta regra estima a data provavel do parto (DPP) a partir do primeiro dia do Ultime periodo menstrual da mulher (data da Ultima menstruacdo - DUM). Deve-se subtrair trés
meses e adicionar sete dias a DUM., ajustando o ano. O resultado é de aproximadamente 280 dias (40 semanas) apos a DUM.
Exemplo:
DUM = 8 de maio de 2009

—2 meses = & de fevereiro de 2010

+7 dias = 15 de fevereiro de 2010
A férmula de Parikh € um calculo gue considera a duracd@o do ciclo menstrual. A regra de Naegele assume um ciclo de duracdo média de 28 dias, o que nac € verdadeiro para
todas as mulheres. A DPP & calculada através da férmula de Parikh pela adicdo de nove meses a data da Ultima menstruacdo (DUM) e pela subtracdo de 21 dias, adicionando-
se a duragdo dos ciclos prévios ao nimero de dias [

Acuracia

A data em que o comegou o Ultimo periodo menstrual pode n&o ser a Melnor para ser usada como base para o calculo da data provavel do parto, mas permanece popular
porque poucas mulheres sabem exatamente em que dia elas ovularam ou em que relacéio sexual engravidaram.

Gestagdo média

Aregra de Naegele apresenta 280 dias ap6s o inicio do (itimo periodo menstrual como uma estimativa média do inicio do trabalho de parto espontaneo. Inimeros estudos
foram publicados nos Gitimos anos confirmando o uso deste numero:

281 dias apos a DUM, com um desvio-padrio de 13 dias, foi 0 resultado por um estudo ional de 427.581 nascidos
{tinicos) na Suécia =
281 dias apds a DUM para primiparas (primeira gestacio) e 280 dias para todas as outras foram as medianas encontradas por um .
estudo americano de 1995 que analisou 1.970 nascimentos espontaneos. O desvio-padréo foi de 7-9 dias P14 °
282 dias apos a DUM foi recomendado para em que a DUM & o tinico fator conhecido, em um estudo de 17.450 pacientes 3
combinando a DUM e as técnicas de medida pela ultrassonografia -
Uma mediana de 288 dias (274 dias a partir da data da ovulag3o) para primiparas e 283 dias (269 dias a partir da data da ovulagéo) e
para maes com, pelo menos, uma gestacdo prévia foi encontrado por um estudo de 1990 com 114 gestantes brancas, pacientes do s
sistema privado de satde com partos espontineos sem complicagdes. O autor sugere que a exclusio de gestagdes envolvendo -3¢ =20

(gue. levam a partos pré-i ) i para os periodes mais longos encontrados. - 5 3 5
Um diagrama de desvio-padrio. Quando aplicado & duragao

Uma vez que a duracic destas gestaces & apenas uma estimativa media, € Util considerar o tempo da gestagio da gestagdo humana, o centro da curva se encontra em 280
dias (40 semanas) apos a DUM. A rea em azul escure

como uma faixa de datas ao invés de uma simples "data provavel". A mediana encontrada pela regra de Naegele mosira os nascimentos entre 13 dias da DPP.
apenas informa o dia em que metade de fodos os nascimentos ocorre antes e a outra metade ocorre depois. Os

nascimentos raramente ocorrem exatamente na data provavel, mas eles estdo agrupados "ao redor” desta data [”]

Confirmagao da data gestacional pela ultrassonografia

Desde a década de 1970, o exame de ultrassenografia tem permitido a medida direta do tamanho dos embrides em desenvelvimento e, pertanto. permitem a estimativa da
idade gestacional O estabelecimento da data a partir da ultrassonografia € mais acurado se realizado no primeiro trimestre (primeiras 12 semanas de gestacdo) com uma
margem de erro de 6 dias em 95%. Os exames realizados no segundo trimestre t&m uma margem de erro de 8 dias € aqueles realizados no terceiro timestre apresentam uma
margem de erro de duas semanas.

Referéncias
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Data do Registro: 27/02/2020 09:06:38
Ultima Alteragdo: 23/06/2020 18:37:18

reitos Reservados. By Si

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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18 SEGAO 13: SUPORTE DE TELEMEDICINA E CHAT
18.1 MODULO DE SUPORTE

O aplicativo oferece acesso ao usuario canais de comunicagao via Ticket (e-
mail), chat e telemedicina, podendo ser solicitado a todo o momento, podendo ser em
formato remoto e online para os profissionais nos diversos setores tanto na rede
assistencial e em outros locais permitindo capacitagcdes permanentes representados
nas Figuras 33, 34, 35 e 36.

Figura 33 — Pagina de acesso ao suporte
2\ GESTACAO
P SEE0RA
%5 Home ‘= Agenda Pacientes . Ajuda 59 suporte > Sait

Visualizar Suporte Interno aos Profissionais

Ambiente de cadastro e gerenciamento de Suporte Interno. Abrir Atendimento

Exibinda 10 entradas Q

1] v Assunto Data de Abertura Status Agdes
No data available in table

D Assunto Data de Abertura Status Agbes

Exibindo 0 a 0 de 0 entradas ¢ >

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 34 — Pagina com exemplo de suporto via chat

Suporte via Chat

O Suport
inferior d

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 35 — Pagina com exemplo de suporte por ticket

P EE0RA

=3 Home @W Agenda Pacientes Q Ajuda IS0 suporte ~> Sair

Cadastro do Suporte Interno aos Profissionais

Ambiente de cadastro e gerenciamento de Suparte.

Assunto Anexar Arquivo
Assunto Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Descrigdo Completa

Informe aqui sua necessidade de Suporte

Copyright ® 2019. Todos os Direitos Reservados. By Sinai Interativa.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 36 — Pagina com exemplo de suporte para telemedicina

B2 Microsoft

Entrar

Email, telefone ou Skype

Né&o tem uma conta? Crie umal
N&o consegue acessar sua conta?

Opgéies de entrada

Fonte: elaborado pelo autor (2025).



