SIMPOSIO CIENTIFICO
@ CEJAM INTERNACIONAL CEJAM

PROGRAMA DE TELEORIENTAGAO E TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM PARA GESTANTES - ALO GESTANTE

AUTORES EIXO TEMATICO
Nadia Romero Guimaraes de Melo; Thayenne de Ementa - LT5 Linha Tematica de Pesquisa em Sistemas Digitais e
Castro Queiroz; Nilva dos Santos Silva. Dados em Saude (DIG)

INSTITUICAO

“Associacao para Desenvolvimento de Servicos em Saude - ASAS,
Sao Paulo, Brasil"

INTRODUCAO

A criacdo do ALO GESTANTE surgiu a partir da motivacdo em ampliar o acesso a salide das gestantes e puérperas, facilitar o
esclarecimento de duvidas a respeito do ciclo gravidico-puerperal por meio do uso de recursos de telemonitoramento e
teleorientacao de forma complementar as consultas presenciais de pré-natal na atencao primaria, reduzindo barreiras de acesso
das mulheres aos servicos de saude e por consequéncia diminuindo iniquidades. O programa pode reduzir a sobrecarga nas
unidades de saude sendo uma ferramenta valiosa para melhorar os cuidados de saude materno-infantis, acessivel a todas as

gestantes, independentemente de localizacao ou nivel socioecondémico.

OBJETIVO

Identificar precocemente problemas de saude materno-infantil para permitir intervencoes imediatas, reduzindo custos e
melhorando a qualidade da prestacdao de servicos especialmente em areas remotas ou carentes de recursos, oferecendo

cuidados adequados e monitoramento continuo.

METODO RESULTADOS

O presente estudo € um relato de experiéncia exitosa da O programa acompanhou 26.572 gestantes, puérperas e recem-
implantacdo do programa ALO GESTANTE em trés nascidos e 18.988 atendimentos por demanda espontanea. As
municipios da grande Sao Paulo (Peruibe, Francisco equipes identificaram necessidades como a vinculacao das
Morato e Cajamar) no periodo de 2021 a 2023 tendo gestantes ao pré-natal e maternidades de referéncia, reducao da
como publico-alvo gestantes, puerperas e recém- peregrinacao na Rede de Atencao a Saude (RAS), ampliacao do
nascidos. O programa foi desenvolvido por meédicos e acesso, e reducao do tempo de espera para 0O primeiro
enfermeiros obstetras baseado na Linha de Cuidado atendimento de pre-natal. Também promoveram uma cultura de
Materno Infantil desses municipios e realizou apoio entre os profissionais e ajudaram na construcao de
telemonitoramento e teleorientacdo através de uma autonomia das mulheres, contribuindo para a reducao da
estratégia de multicanalidades para o acompanhamento mortalidade materna. Os resultados mostram que o
do publico-alvo (ativo) e para atendimento da demanda telemonitoramento e a teleorientacao melhoraram o acesso e a
espontanea (receptivo). A frequéncia de atendimento qualidade dos cuidados materno-infantis, reduziram
ativo aconteciam conforme o nivel de complexidade de deslocamentos desnecessarios e otimizaram recursos. O
cada caso. programa fortaleceu o SUS e reduziu desigualdades regionais.

CONCLUSAO

O monitoramento continuo da assisténcia gerou mudancas significativas na estratégia de acao e na organizacao dos servicos
dos municipios, ampliando a atencao as gestantes e puérperas € melhorando a qualidade do atendimento, especialmente em
areas remotas e carentes de recursos medicos. O fortalecimento do vinculo e da confianca entre pacientes e profissionais da
Atencao Primaria e do teleatendimento resultou em uma experiéncia positiva para as pacientes e foi destaque do programa.

Nas unidades de saude, houve uma reducao nas pacientes atendidas no Pronto Atendimento Obstéetrico, permitindo a

otimizagao dos atendimentos mais graves.
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