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Esta edicdo tem como objetivo descrever acdes da a Linha de Cuidado a Gestante no Servigo de Satde Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceigdo, especificamente na questdo do Prontuério Eletrénico do Paciente como forma de contribuir
para a integralidade do cuidado. Assina essa edicdo: Maria Lucia Medeiros Lenz e Rui Flores.
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Sistema de Informacao em Saude
Integrado no Pré-natal

Pré-natal qualificado: “Um bom comeco, é

a metade”.

O cuidado pré-natal é o primeiro cuidado a salde oferecido a uma
pessoa pelos profissionais da atencdo primaria (APS). A equipe de
APS é quem a mulher primeiro procura, quando pensa em
engravidar ou quando suspeita de sua gravidez. Essa mesma
equipe - multidisciplinar - é quem confirma a gestacdo, a
acompanha, se preocupa em identificar riscos e avalia sua
condicdo de salde através de didlogo, exame fisico e exames
complementares. Orienta, esclarece duvidas, entra em contato
guando a gestante ndo comparece a consulta, trata possiveis
intercorréncias, auxilia a planejar o parto e, se necessario,
encaminha a outros setores/servicos, enquanto aguarda a volta
da gestante e de seu bebé a Unidade de Saude (US).

Primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgdo, atributos essenciais da APS, operam em sua
totalidade em cada pré-natal.

A coordenacdo da atencdo refere-se a capacidade de garantir a
continuidade da assisténcia, com o reconhecimento das situacdes
gue exigem seguimento constante, como o pré-natal, e carrega a
funcdo de ser o centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a
Saude!. Um sistema de informacdes integrado, recentemente
aprimorado no Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) com a inclusao
do Prontuario Eletréonico do Paciente (PEP) nas Unidades de Saude da Geréncia de Saude
Comunitaria (GSC) tem facilitado a coordenacdo do cuidado as gestantes e puérperas através do
gue chamamos de Linha de Cuidado a Gestante.

Tracando, apagando e refazendo a Linha de Cuidado a
Gestante do SSC/GHC

A Pandemia Covid-19 acelerou a implantacdo do PEP nas US de APS do GHC e, desta forma,
fechou-se o circuito de registro descritivo (evolugdo) de todo o acompanhamento de um recém-
nascido, desde a sua concepcdo, parto e além.

O registro de todos os atendimentos realizados no pré-natal é feito na Carteira da Gestante e
também no prontuario eletronico individual, antes em papel e agora eletronico (PEP). O registro

! Mendes, EV. A Atencdo Primaria a Salde no SUS: avancos e ameacas/ Brasilia, D.F.: Conselhos Nacional de
Secretarios de Saude, 2021



de todos os atendimentos da gestante, quer
tenham sido nas US da GSC, no Ambulatério
de Alto-risco, nas Emergéncias Obstétricas
ou nos Centros Obstétricos do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC) e Hospital
Fémina (HF), ficam a disposicdo de todos os
profissionais desta rede.

O conjunto de registros que compdem a
Linha de Cuidado a Gestante foi inspirado na
Carteira da Gestante e vem sendo
aperfeicoado desde a sua implantacdao. Uma
pesquisa operacional, através de um
formulario simples (Google Forms), foi
disponibilizada por WhatsApp aos médicos e
enfermeiras que realizam pré-natal nas doze
Unidades de Saude do Servico de Saude
Comunitaria do GHC. Os profissionais - ndo
identificados - puderam criticar (e criticaram
muito!) e também sugerir as modificaces
para tornar o registro de pré-natal mais
atrativo e util, simplificando-o e excluindo
informacGes ndo necessarias. Contamos
sempre com a colaboracdo da equipe da
Geréncia de Informatica do GHC. A adesédo,
por parte dos profissionais que realizam pré-
natal, foi melhorando progressivamente!

Segundo Mendes (2011) impera a
necessidade de superar a fragmentagao
do cuidado e de organiza-lo
corretamente diante das condigoes
cronicas, como o pré-natal e a
puericultura. A gestdo da informacdo é
ferramenta importante e tem como objetivo
obter, gerenciar e usar a informacgdo para
melhorar a performance de prestadores de
servicos as pessoas usuarias e dar suporte
aos processos de governanca e gestao.
Mendes afirma ainda que uma atencao
efetiva as condicdes cronicas torna-se
impossivel sem um sistema de informacdo
que assegure o pronto acesso a dados-chave
de uma populacdo e de suas subpopulacdes e
de cada pessoa individualmente?.

A partir do conjunto de informagbes que
compdem a Linha de Cuidado a Gestante,
hoje, é possivel:

1. Extrair prontamente uma listagem
atualizada das gestantes em pré-natal
nas 12 Unidades de Salude de APS da
GSC do GHC.

2 Mendes, Eugénio Vilaga As redes de atengéo a
saude. / Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549
p.: il. ISBN: 978-85-7967-075-6

10.

Identificar 0s profissionais de
referéncia para a gestante na APS, no
Ambulatério de Alto-risco e no Centro
Obstétrico.

Identificar as gestantes que, pela data
atual estdo proximas de suas
consultas (para serem lembradas) ou
gue ja deveriam ter consultado.
Identificar as gestantes que ainda ndo
consultaram com a equipe de salde
bucal durante o pré-natal (para busca
ativa)

Identificar as gestantes que ja tiveram
o bebé (ou outro desfecho) e, entre
elas, as que iniciaram tarde ou que
ndo realizaram um minimo de seis
consultas (para identificar quais
precisam maior atengdo no puerpério
e puericultura e também checar a
possibilidade de subregistro na Linha
de Cuidado).

Monitorar e avaliar indicadores de
saude tais como: Percentual de
Gestantes com Indice de Kessner mod
(IK) adequado (que iniciaram o pré-
natal anterior a 202 semana de
gestacao e realizaram seis ou mais
consultas); Percentual de gestantes
que realizaram pelo menos uma
consulta com a equipe de saude bucal
durante o pré-natal; Percentual de
gestantes que consultaram com
nutricionista.

Identificar os exames complementares
realizados, as intercorréncias
apresentadas, os encaminhamentos,
condutas e tratamentos realizados nos
diferentes pontos de atencao.

Acessar a descricao dos atendimentos
no Ambulatério de Alto-risco, quando
realizados, e no Centro Obstétrico no
momento do parto e no puerpério.
Visualizar a Carteira da Gestante,
digitalizada no momento do parto e
anexada como “Outros exames” no
sistema de informagao do GHC.
Identificar a data de retorno da
gestante a sua Unidade de Saude de
referéncia para revisdo de puerpério e
primeira consulta de puericultura.



Resultados alcancados

Os depoimentos de alguns profissionais
apontam resultados favoraveis ao sistema
de informacgdo integrado:

“Eu achei bem importante poder, agora,
visualizar as consultas feitas nos Postos
de Saude do GHC. Vejo exames e
condutas que foram tomadas, como
exemplo o acompanhamento da gestante
também com a psicologia. Facilita
também a comunicacdo entre os
profissionais e a identificar informagdes
gue muitas vezes a gestante nao
consegue expressar. Faz também com
que a gente solicite menos exames.
Considero um avanco na integracdo dos
servicos e acredito que ainda pode
melhorar.”

Marcelo Campagnolo, Médico
Obstetra do Alto-Risco e do Centro
Obstétrico do HNSC

“Foi importante e util para se ter uma
visdo mais abrangente dos cuidados com
a gestante. Podemos observar as
recomendacbes dadas as gestantes
durante o atendimento do pré-natal de
Alto-Risco e, assim, reforca-las na US.
Em relacdo ao parto, o registro realizado
subsidia acdes para serem desenvolvidas
no puerpério e puericultura”

Manoel Bitencourt, Médico de Familia
e responsavel pelas acoes
relacionadas a Salude da Gestante da
US Divina Providéncia.

Em 2021, até o més de setembro, 232
gestantes do territorio concluiram o pré-
natal nas Unidades de Saude do SSC/GHC
e puderam ser avaliadas quanto ao IK.

Destas, 95% iniciaram o pré-natal
antes de 20 semanas e realizaram 6
ou mais consultas (IK adequado),
47% consultaram com a equipe de
saude bucal e 33% com nutricionista.

Em relacdo a consulta com a equipe de
saude bucal, ja obtivemos resultados bem
melhores, anteriormente a pandemia do
Covid19. A consulta com a nutricionista,
especificamente para orientagdo de
habitos alimentares saudaveis e
prevencao do sobrepeso e obesidade

infantil, € uma estratégia recente que se
deseja implantar.

Em relacdo a qualidade do pré-natal, no
que diz respeito ao conteludo das
consultas, varias avaliagdes poderdo ser
realizadas a qualquer momento. Em
2019, quando ainda ndo tinhamos
prontudrio  eletronico, fizemos uma
pesquisa operacional com o objetivo de
avaliar aspectos da qualidade da atencao
pré-natal na GSC. Entre os principais
resultados, encontramos: a idade
gestacional média de inicio do pré-natal
foi de 9 semanas; o numero médio de
consultas pré-natais foi 12 consultas;
70% das gestantes realizaram consultas
com médico/a e enfermeiro/a; 89%
informou ter consultado com o(s)
mesmo(s) profissional (is) durante o pré-
natal e 95% fizeram todos os exames
complementares preconizados®.  Esses
critérios de avaliacdo da qualidade de
pré-natal, e varios outros, agora estdo
disponiveis pelo sistema de avaliagdo
integrado.

Um desafio a ser enfrentado neste
momento é encontrar novas estratégias
para uma melhor transicdo do cuidado
entre a APS e o momento do parto.

Uso de novas tecnologias
de informacdao e no
cuidado a gestante e bebé.

As gestantes da US Jardim Itu da GSC
foram convidadas a participar de um
Grupo de WhatsApp e a cada quinze dias
participam de encontros sincronos via
plataforma do Meet. O grupo foi criado
com objetivo de apoiar as mulheres em
suas gestacoes, fortalecer rede de apoio
em momento de pandemia e de
empodera-las com informacgdes baseadas
em evidéncias, conforme relata a
enfermeira Ana Celina de Souza, que
complementa: “Os encontros tém sido
bem dinamicos e avaliados positivamente
pelas gestantes, que escolhem os temas.”

3 Lenz, MLM; Takeda, S. Boletim Informativo do
SSC. Ed 189. Disponivel em:
https://www.ghc.com.br/files/arq.ptg.6.1.17914.p
df



Evolucao do Iindice de Kessner modificado (IK) desde o
inicio da implantacao do Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) e da Linha de Cuidado a Gestante.

Apesar das dificuldades relacionadas a instabilidade do sistema de informagdo, observamos a
adesdo progressiva dos profissionais ao registro das consultas de pré-natal na Linha de
Cuidado a Gestante. Em fevereiro, somente 30% das gestantes que concluiram o pré-natal
nas US da GSC foram consideradas com IK adequado, o que evidenciava claramente
subregistro pois o IK em nosso territério hd muitos anos nado é inferior a 80%. Hoje, podemos
constatar que 95% das gestantes iniciam o pré-natal antes da 202 semana e realizam um
minimo de 6 consultas de pré-natal, o que é um excelente resultado.
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Consideracoes finais:

A participacdo dos médicos e enfermeiras na critica positiva aos formuldrios da Linha de
Cuidado a Gestante foi fundamental para aperfeicoar o sistema de registro, resultando em
indicadores confidveis que demonstram qualidade do cuidado.

“ a vida vai
tecendo lacos
quase impossiveis
de romper: tudo Um FELIZ MES DA CRIANCA a todas criancas do territério de
que amamos Sao atuagdo da GSC!
pedacos vivos do
nosso proprio ser”

Manuel bandeira



