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RESUMO

Introducédo: Nos servigcos de atencdo obstétrica a necessidade de ampliagdo da
resolutividade das equipes de saude pode ser constatada pelo numero de
encaminhamentos desnecessarios, prescricdo de medicamentos que ndo possam ser
utilizados na gestacao e erros no manejo de situacdes de risco. Para o enfrentamento
destes problemas, a utilizagéo de aplicativos que orientem o atendimento adequado
de gestantes na atencéo primaria, evitando, assim,encaminhamentos e internacdes
desnecessarias, se apresenta como uma importante estratégia de acdo capaz de
facilitar a uniformizacdo do atendimento, minimizando o0s encaminhamentos
desnecessarios para outro ponto da Rede de Atencdo a Saude. Objetivo:
Desenvolver um aplicativo que oriente o atendimento adequado de gestantes na
atencao primaria, auxiliando as equipes no atendimento de gestantes. Método: Trata-
se de uma pesquisa aplicada de criacdo de algoritmodo atendimento de gestantes
baseado nas causas mais frequentes de atendimento na triagem da obstetricia e nas
causas mais frequentes de internacdes sensiveis a atencéo primaria, com abordagem
qualitativa. O desenvolvimento do aplicativo MATTERFLUX contou com suporte de
profissional terciario para realizar a programacéao, entre 2020 e 2021. A coleta de
dados secundarios foi obtida em relatérios de atendimentos realizados em junho de
2018 a junho de 2019 na triagem da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo
Mour&o-PR com apoio de técnica de amostragem semana construida. Os resultados
foram analisados e discutidos de acordo com a literatura cientifica especializada no
assunto. Resultados: Com este aplicativo, buscou-se oferecer treinamento e
qualificacdo para as Equipes de Saude da Familia para reduzir as taxas de
encaminhamentos, na medida em que asequipes se sentem mais seguras no
tratamento das gestantes. Espera-se que melhorias no efetivo funcionamento da
atencado primaria de saude, possam ocorrer. Com sua utilizacdo, a peregrinacdo de
mulheres nos servicos de atencdo obstétricae as demoras que resultam em
desfechos desfavoraveis, possam ser evitadas;assim como, a viabilizacdo do acesso
qualificado e do atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso,
possa ser alcancado.

Descritores: Aplicativo em obstetricia. Atencdo primaria em obstetricia. Fluxo de
encaminhamento. Internacdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

Introduction: In obstetric care services, the need to increase the resolution of health
teams can be seen by the number of unnecessary referrals, prescription of drugs that
cannot be used during pregnancy and errors in the management of risk situations. To
face these problems, the use of applications that guide the adequate care of pregnant
women in primary care, thus avoiding unnecessary referrals andhospitalizations, can
be an important action strategy capable of facilitating the standardization of care,
minimizing unnecessary referrals for another point in the Health Care Network.
Objective: To develop an application that guides the proper care of pregnant women
in primary care, assisting teams in the care of pregnant women. Method: This is an
applied research to create an algorithm for the care of pregnant women based on the
most frequent causes of care in the screening of obstetrics and the most frequent
causes of hospitalizations sensitive to primary care, with a qualitative approach. The
development of the MATTERFLUX application had the support of a tertiary
professional to carry out the programming, between 2020and 2021. The collection
of secondary data was obtained in reports of care carried out in June 2018 to June
2019 in the obstetrics screening of Hospital Santa Casa de Campo Mourao-PR with
support of sampling technique built week. The results were analyzed and discussed
according to the scientific literature specialized in the subject. Results: With this
application, we sought to offer training and qualificationfor Family Health Teams to
reduce referral rates, as teams feel more secure in the treatment of pregnant women.
Improvements in the effective functioning of primary health care are expected to occur.
With its use, the pilgrimage of women in obstetric care services and the delays that
result in unfavorable outcomes, can be avoided; as well as, the feasibility of qualified
access and resolving service, in a timely manner foreach case, can be achieved.

Descriptors: Application in obstetrics. Primary care in obstetrics. Forwarding flow.
Primary Care Sensitive Hospitalizations.Unic Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

Na area da saude a disponibilizacdo de aplicativos vem crescendo a cada dia.
Entregando informacdes de cuidado de saude (ENTSIEH; EMMELIN; PETTERSSON,
2015), vao se tornando aliados ao objetivo de qualificar as acdes de saude, e fazendo-
se necesséarios para o enfrentamento de problemas no contexto dos servicos de
atencao obstétrica.

A utilizacao de aplicativos que orientam o atendimento adequado de gestantes
na atencdo primaria podera ser uma importante estratégia de acao capaz de facilitar
a uniformizacéo do atendimento, minimizando os encaminhamentos desnecessarios
para outro ponto da Rede de Atencéo a Saude. Na obstetricia, calculadoras de idade
gestacional e aplicativos que mostram as maes as mudanc¢as mais comuns do corpo
durante cada fase da gestagdo s&o 0os mais comuns.

O aplicativo esta apoiado em publicacfes cientificas reconhecidas nacional e
internacionalmente, e em informagdes do Ministério da Saude, para que possa servir
de ferramenta de apoio as atividades dos profissionais nha melhoria do atendimento
aos servicos de saude em obstetricia.

Com o intuito de contribuir com a linha de cuidado da gestante e da puérpera
das UBSs, o governo do estado do Parana, em conjunto com a Secretaria de Estado
da Saude, instituiu o Programa Méae Paranaense que orienta todo o atendimento e
fluxo de pré-natal e parto do estado (PARANA-SESA, 2018). Existem, também,
protocolos nacionais que orientam o Acolhimento e Classificacdo de Risco em
gestantes, favorecendo o direcionamento das pacientes que procuram 0 Servigo.

Segundo o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Gestantes,
do Ministério da Saude (2014, s. p.):

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das
maternidades assume peculiaridades préprias as necessidades e demandas
relacionadas ao processo gravidico. O desconhecimento e 0s mitos que
rodeiam a gestacdo, o parto e o nascimento levam, muitas vezes, a
inseguranca e a preocupagcdo da mulher e seus familiares. A falta de
informacéo clara e objetiva, mesmo quando a gestante é acompanhada no
pré-natal, € um dos fatores que faz com que ela procure os servicos de
urgéncia e maternidades com frequéncia.
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Esse desconhecimento relativo as demandas das gestantes, especialmente
no que diz respeito as dificuldades em diferenciar o que é alteracao fisioldgica da
gestacdo e o que pode ser patoldgico, dificulta o atendimento de gestantes, levando
muitas equipes de Unidades Basicas de Saude a encaminharem para servigos de
referéncias, gestantes que poderiam ter sido atendidas de maneira resolutiva nas
préprias unidades.

Na possibilidade de favorecer o enfrentamento deste problema, realizamos o
desenvolvimento de um aplicativo que oriente o atendimento adequado de gestantes
na atencao primaria, melhorando a resolutividade da equipe da UBS no que diz
respeito ao atendimento da gestante.

Assim, por meio de protocolos de obstetricia, bem definidos em todo o territério
nacional, os profissionais das Unidades Béasicas poderdo aliar osconhecimentos ja
adquiridos com estes documentos as informacdes que obterdo pormeio do aplicativo
MATTERFLUX, que oferece informacéo de qualidade em um acesso rapido e pratico.

Neste contexto, os objetivos - geral e especificos - foram articulados de forma

clara e precisa para que os resultados almejados fossem alcancados.

1.2 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo que oriente o atendimento adequado de gestantes

na atencao primaria, auxiliando as equipes no atendimento de gestantes.

1.3 Objetivos especificos

— Analisar relatérios de atendimentos realizados em junho de 2018 a junho de
2019 na triagem da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mouréo-
PR, para identificar as causas de atendimento.

— Criar o algoritmo do atendimento de gestantes baseado nas causas mais
frequentes de atendimento na triagem da obstetricia, com abordagem
qualitativa.

— Desenvolver o aplicativo MATTERFLUX com o suporte de profissional

especializado/terciario para realizar a programacao.
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1.4 Justificativa

Nos servicos de atencdo obstétrica a necessidade de ampliagdo da
resolutividade das equipes de saude pode ser constatada pelo numero de
encaminhamentos desnecessarios, prescricdo de medicamentos que ndo possam ser
utilizados na gestacéo e erros no manejo de situacdes de risco.

O uso de aplicativos por profissionais de salde que atendem gestantes pode
democratizar o acesso a informagdo sobre os atendimentos e torna-los mais
capacitados para orientar as gestantes, oferecendo melhor qualidade no atendimento
desde o nivel primario, refletindo em maior resolutividade.

Com a criacdo e o desenvolvimento de um aplicativo que permita entregar as
gestantes um conjunto de acdes de atencao integral, promo¢do da saude, prevencgao
de agravos, entre outras, e garantir que sejam bem atendidas sem terque se
deslocarem em grandes distancias, e ndo permanecer longos periodos em filas de
espera de atendimento. Além, disso, a reducdo de encaminhamentos desnecessarios,
de custos relativos aos atendimentos e internacdes e a flexibilizacdo do fluxo de
pacientes, reforca ainda, a importancia deste estudo para a ampliacdo da capacitacéo

dos profissionais de saude das UBSs.

1.5 Problema - questdo norteadora

Buscou-se responder a seguinte questao:

De que forma o desenvolvimento de um aplicativo que oriente o atendimento
adequado de gestantes na atencdo primaria, poderia aumentar a resolutividade no
atendimento de gestantes nas UBSs, evitando encaminhamentos e internacdes

desnecessarias para outro ponto da Rede de Atencéao a Saude?

1.6 Hipodteses

As possiveis hip6teses sao:

— Necessidade de criacdo e desenvolvimento de aplicativo que melhore o
atendimento as gestantes das UBSs na 112 Regional de Saude de Campo
Mouré&o-PR.



18

O uso de aplicativo por profissionais de salde que atendem gestantes nas
UBSs da 11 Regional de Saude de Campo Mourdo-PR, facilita a
uniformizacdo do  atendimento, minimizando  encaminhamentos
desnecessarios, prescricdo de medicamentos que nao possam ser
utilizados na gestagao e erros no manejo de situagdes de risco.

A utilizacao de aplicativo evita a peregrinacdo de mulheres nos servicos de
atencéo obstétrica, as demoras que resultam em desfechos desfavoraveis,
e viabiliza o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade, em

tempo adequado para cada caso.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atencdo priméria em obstetricia

A atencgdo priméaria € o primeiro nivel de atencdo em saude e também a
principal porta de entrada do SUS. E neste nivel da rede de atencdo que s&o
realizados os primeiros atendimentos de pacientes em geral e das gestantes. A
funcdo da Equipe de Saude da Familia é realizar o pré-natal de risco habitual bem

como o atendimento de gestantes com queixas que comparecerem a UBS,
realizando, na UBS, a primeira triagem de pacientes que possam ser atendidas ali,
na UBS, ou que necessitem de acompanhamento especializado e tenham que ser
encaminhadas para outros servicos (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, uma politica abrangente de atencédo

primaria em saude acarreta em melhores resultados de saude, com menos

disparidades, custos mais baixos. Isso inclui a reducdo de gastos com a prevencgao
de emergéncias evitaveis e menores indices de internacdo (MONTAGUE, 2014).

Um dos indicadores da efetividade da APS sao as Internacdes Hospitalares
Sensiveis a Atencdo Primaria (IHSAP). Segundo Programa de Avaliacdo de
Desempenho em Sistemas de Saude, criado pelo Ministério da Saude em 2001, as
IHSAP séo definidas como o percentual de internacdes hospitalares pagas pelo SUS,
por condicBes sensiveis a atencao primaria em relacdo ao nimero de internacdes
totais pagos pelo SUS, em um determinado tempo e espaco geografico (PROADESS,
2021).

Alfradique et al. (2009) definiram esse marcador como conjunto de problemas
de salude para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de

internacGes. Para os autores:

Isso significa que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que
a referéncia se dara somente naqueles casos raros e incomuns que
extrapolarem sua competéncia, sendo responsabilidade da atencao primaria
a coordenacao do cuidado daqueles que utilizarem servicos em outrosniveis
de atencéo, tornando-os integrados (ALFRADIQUE et al., 2009, p. 1338).
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O Ministério da Saude divulgou, em 2008, através de portaria, uma lista de

Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria, conforme a Classificacdo Internacional de

doencas, que pode ser visualizada no quadro 1.

Quadro 1 - Lista de condi¢des sensiveis a atencdo priméaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnoésticos \ CID 10

1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis

1,1 Coqueluche A37

1,2 Difteria A36

1,3 Tétano A33 a A35

1,4 Parotidite B26

1,5 Rubéola B0O6

1,6 Sarampo BO5

1,7 Febre Amarela A95

1,8 Hepatite B B16

1,9 Meningite por Haemophilus G00.0

001 Meningite Tuberculosa Al17.0

1,11 Tuberculose miliar Al9

1,12 Tuberculose Pulmonar Al15.0 a A15.3, A16.0 a Al16.2, A15.4 a A15.9,

Al16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9

1,16 Outras Tuberculoses A18

1,17 Febre reumatica 100 a 102

1,18 | Sifilis A51 a A53

1,19 Maléria B50 a B54

001 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicagbes

2,1 Desidratagdo E86

2,2 Gastroenterites A00 a A09

3 Anemia

31 Anemia por deficiéncia de ferro | D50

4 Deficiéncias Nutricionais

41 Kwashiokor e outras formas de E40 a E46
desnutricao proteico calérica

42 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

5 Infec¢des de ouvido, nariz e garganta

51 Otite média supurativa H66

5,2 Nasofaringite  aguda [resfriado | JOO
comum]

53 Sinusite aguda Jo1

54 Faringite aguda J0o2

55 Amigdalite aguda JO3

5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6

5,7 Rinite, nasofaringite e faringite | J31
crbnicas

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocécica J13

6,2 Pneumonia  por  Haemophilus |J14
infuenzae
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
7,1 Asma | 345, J46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite ndo especificada como |J40
aguda ou crbnica
8,3 Bronquite cronica simples e a|J41l
mucopurulenta
8,4 Bronquite crénica ndo especificada |J42
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquectasia Ja7
8,7 Outras doencas pulmonares | J44
obstrutivas cronicas
9 Hipertenséo
91 Hipertenséo essencial 110
9,2 Doencga cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo Jg1
12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 |Doengas Cerebrovasculares 1163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;
E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 |Com complicacgdes (renais, | E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8;
oftalmicas, neurol., circulat., E13.2 a E13.8; E14.2 aE14.8
periféricas, multiplas, outras e NE)
13,3 | Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 Eplepsias
14,1 |Eplepsias | G40, G41
15 Infecc@o no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
15,3 Nefrite tibulo-intersticial NE aguda | N12
crbnica
15,4 | Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infeccdo do trato urinario de|N39.0
localizacdo NE
16 Infeccéo da pele e tecido subcutaneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutdneo furdnculo e|LO02
carbanculo
16,4 |Celulite LO3
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 Outras infeccdes localizadas na LO8
pele e tecido subcutaneo
17 Doenca Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70

17,2 Doenca inflamatéria do Utero|N71
exceto o colo

17,3 |Doenga inflamatéria do colo do N72
atero

17,4 |Outras doencas inflamatérias [ N73
pélvicas femininas

17,5 Doencas da glandula de Bartholin | N75

17,6 Outras afecgbes inflamatorias da | N76
vagina e da vulva

18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 |Infeccdo no Trato Urinario na|023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (2008)

No Quadro 1 observamos que as condi¢Bes ligadas ao pré-natal incluem
apenas trés comorbidades: infec¢do do trato urinario na gravidez, sifilis congénita e
sindrome da rubéola congénita. Duas das condi¢cdes apresentadas pelo Ministério
da Saude séo referentes ao recém-nascido e uma delas referente a gestante.

Em estudo realizado na cidade de Guarapuava, no Parani, em 2014,
considerou-se como condi¢cdo sensivel a atencéo priméaria em gestantes: infec¢des do
trato urinario, pneumonia, anemia ferropriva e diabetes sem complicagdo especifica.
Este estudo encontrou uma taxa de Internacfes Sensiveis a Atencdo Priméria de
70,97% (PITILIN; PELLOSO, 2017).

Um estudo parecido, realizado em Santa Catarina entre 2008 e 2014,
identificou que 66,28% das internacfes em gestantes eram passiveis de resolugédo na
Atencao Basica. Neste estudo, levou-se em consideragédo a lista do Ministério da
Saude apenas, sendo a causa mais frequente a infeccdo do trato urinario (SILVA;
FERRAZ, 2018).

Para que haja um atendimento de qualidade e humanizado das gestantes, as

equipes de atendimento da Atencao Basica devem estar organizadas de tal maneira
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que possam oferecer procedimentos comprovadamente benéficos, evitando, assim,
intervencdes e encaminhamentos desnecessarios.

Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servicos organizada
para a atencdo obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia
e contra referéncia, como estabelecidos pelo Programa Rede Cegonha.

A vinculacdo de unidades que prestam atencdo pré-natal as
maternidades/hospitais € definida, no Parana, pela Linha Guia da Rede Mae
Paranaense. A descrigdo da rede de vinculacdo da 112 Regional de Saude do Parana
€ apresentada em capitulo especifico sobre a Regional.

Segundo o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
0s servicos de atencado primaria devem garantir o atendimento a todas as gestantes
que procurem o0s servicos de saude; bem como a realizacdo dos exames
complementares necessarios (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para que esse atendimento seja realizado de maneira eficaz e com a qualidade
necessaria, as capacitacées continuadas das equipes sdo essenciais. A Rede Mée
Paranaense oferece, anualmente, cursos de capacitacdo gratuitos para as equipes
envolvidas no atendimento de gestantes. Entretanto, o atendimento em situacdes de
Urgéncia e Emergéncia exige um nivel de treinamento que possibiliteas equipes
diagndsticos e respostas rapidas, o que pode ser alcancado com o usode Tecnhologia
de Informacéo.

A Tecnologia de Informacdo em Saude, na Atencdo Primaria, podera ajudar a
solucionar desafios relacionados a escassez de méo de obra e recursos, favorecendo
com que os usuarios dessa tecnologia possam fazer mais com menos (MONTAGUE,
2014).

2.2 Aplicativo em obstetricia

A Organizacdo Mundial de Saude prevé a utilizacdo da Tecnologia de
Informacdo nos Sistemas de Saude, definindo como “e-health” o uso dessas
tecnologias, que incluem Sistemas de Prontuarios Eletronicos, sistemas deprescricao
eletrbnicas e bancos de dados clinicos, cuidados clinicos com suporte de TICs,
informacdes de saude on-line para o publico em geral, plataformas paradivulgacao de
alertas em saude (FRANK; NEWMAN, 2013).
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Existe, no Brasil, o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos
Dados da Atencdo Primaria a Saude - Informatiza APS, instituido em 2019. Esse
programa estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para implementacéo e
fortalecimento das ac¢des de cadastramento dos usuarios do Sistema Unico deSalide
(SUS), no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Embora o programa seja
voltado para o cadastramento de usuarios, jA aponta para uma incipiente
informatizacdo dos sistemas de atendimento, numa tentativa de elevar o nivel de
tecnologia utilizada no armazenamento de dados (BRASIL, 2019).

O uso de aplicativos ja vem sendo amplamente divulgado no meio empresarial,
podendo facilmente se estender para os setores de saude. Para Basole(2006), os
potenciais beneficios dos aplicativos em celulares para empresas sao a eficiéncia,
eficacia e conveniéncia. A eficiéncia, permite que o tempo de trabalho seja mais bem
aproveitado por todos os funcionérios de uma empresa. A conveniéncia esté atrelada
ao conceito das multiplas utilidades de um telefonemovel, que agrega funcbes de
telefonia, comunicacédo, pesquisa, compras e outras. A eficacia é uma caracteristica
importante dos aplicativos, pois fornece a informacdo necesséria no tempo e no local
em que a acao é necessaria. Essa caracteristica seria essencial num aplicativo como
o que foi desenvolvido nessa pesquisa, a qual trata de situacdes de Urgéncia e
Emergéncia envolvendo gestantes.

Na saude, o uso de aplicativos tem um potencial transformador, criando
possibilidades de interacdo inteiramente novas e fornecimento de servicos que
atendam as necessidades em constante mudanca dos usuarios. A utilizacdo dos
mesmos, pode favorecer que médicos dos locais mais distantes possam oferecer
atendimento de qualidade aos usuarios, democratizando o acesso a informacéo e
favorecendo a pratica de condutas mais homogéneas e constantemente atualizadas
(CRAIG; LORENZO, 2014).

Existe um aplicativo chamado Figure One, que funciona como uma redesocial
onde meédicos podem compartilhar casos clinicos e resultados de exames e receber
opinides de especialistas de diversas partes do mundo. Ja, o aplicativo Medscape,
funciona como uma plataforma de noticias e artigos cientificos em saude, é o
aplicativo mais utilizado por médicos (UFJF - REVISTA A3, 2017).

O Whitebook Clinical Decision € um aplicativo que serve como um manual de
atendimento com multiplas informac¢des aos usuarios, como op¢des de prescricdes

para cada doenca, calculadoras mais utilizadas em medicina, tabelas de codigos de



25

procedimentos, informagfes dobre intercorréncias obstétricas, pré-natal e parto.
Entretanto, este aplicativo ndo € totalmente gratuito, como 0s outros anteriormente
citados. Ele oferece pacotes de servicos pagos, por isso a maior parte das
informacdes ndo esta acessivel a todos os usuarios (PEBMED, 2021).

Um estudo publicado em 2019, avaliou um aplicativo voltado para pacientes
gestantes. Este dispositivo continha informacdes Uteis sobre os cuidados com a saude
na gestacdo, chamava-se GestAcdo. Segundo o estudo, o aplicativo foi uma
ferramenta importante no incentivo do autocuidado a saude da gestante (SILVA etal.,
2019). Outro trabalho analisou um aplicativo para favorecer a rede de apoio a
gestantes durante o pré-natal, também demonstrou uma boa avalicdo do aplicativo
pelas gestantes (HUNDERTMARCK et al., 2021).

Na China, uma pesquisa investigou entre as gestantes internadas em hospitais
0 numero de gestantes que utilizaram aplicativos voltados a gestacao durante o pré-
natal. Quase metade das gestantes utilizou algum aplicativo durante a gestacéo para
obter informacfes sobre salde, embora 70% daquelas que utilizaram,abandonaram
0 uso ao longo da gestacgéo. A principal causa de acesso ao aplicativofoi encontrar
informacgdes sobre o desenvolvimento fetal, seguido de informac¢des sobre nutricdo na
gestacao (WANG et al., 2019).

Lupton (2016), publicou um estudo sobre as razées que levavam gestantes a
procurar apoio digital durante a gestacéo. Esse estudo incluiu ndo somente o uso de
aplicativos, mas websites, blogs e féruns de discussado on line. E, demonstrou que
as mulheres buscam informac¢cBes com respostas imediatas, jA que nem sempre 0s
profissionais de saude responsaveis pelo cuidado delas esta disponivel para
responder davidas.

O aplicativo MATTERFLUX entra no cenario do uso de aplicativos em saude
com a finalidade de levar informacdo de qualidade e melhorar a eficacia do
atendimento das Equipes de Atencdo Basica. Baseado em protocolos nacionais e
internacionais de manejo de Urgéncias e Emergéncias em gestantes, favorece a
pratica do acolhimento e classificacdo de risco em gestantes, reduzindo as falhas de
encaminhamento e manejo, aumentando a resolutividade das equipes de Atencgéo

Bésica através do uso de tecnologia de informacéo.
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3 PLANO DE TRABALHO E METODOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sado Caetano do Sul antes de ser iniciada. Em acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa (CNS/CONEP), solicitamos dispensa
de TCLE ao Comité de Etica e Pesquisa, ja que foi realizada apenas analise

documental de prontuarios.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa aplicada com abordagem qualitativa, apoiada em seus
objetivos: exploratério, descritivo e explicativo.

A producdo do conhecimento foi realizada por meio de reflexdo sobre a
realidade local. Embasada nesta realidade, a investigacéo foi delineada nos moldes
da pesquisa aplicada com abordagem qualitativa, com o propdsito de explorar as
diferentes concepc¢des sobre o assunto a fim de compreendé-lo e interpreté-lo.

Adotando esta abordagem, a compreensdo dos dados coletados no contexto
em que ocorre e do qual € parte (GODOQY, 1995) foi possivel por meio de um “universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espacgo mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis” (MINAYO, 2001, p. 22). Este
tipo de estudo é adequado para descobrir respostas para a questdo norteadora. A
partir da observacéo da realidade o problema de pesquisa identificado foi analisado
com o apoio de um marco teoérico bem fundamentado e da pesquisa documental.

Com o auxilio da pesquisa documental foi possivel encontrar nos relatorios de
atendimentos realizados na triagem da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo
Mour&o-PR as causas mais frequentes de atendimento na triagem da obstetricia e de
internacdes sensiveis a atencao primaria.

De acordo com Gil (2002, p. 62-63), “a pesquisa documental apresenta
algumas vantagens por ser ‘fonte rica e estavel de dados’: ndo implica altos custos,
nao exige contato com os sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada

das fontes”.
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Os dados coletados nestes relatérios foram descritos de maneira que
retratassem o maior numero possivel de elementos existentes da realidade, e

interpretados a luz da compreenséao adquirida.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada na 112 Regional de Saude de Campo Mourao-PR.

3.3 Amostra

A composicao da populacédo de estudo foi de pacientes atendidas na triagem
da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mourao-PR no periodo de junho de
2018 a junho de 2019.

A amostra foi constituida de gestantes atendidas no Hospital Santa Casa de

Campo Mourao-PR, no setor de Triagem de Obstetricia.

3.4 Critério de inclusao

O critério de incluséo foi:
e Gestantes atendidas no Hospital Santa Casa de Campo Mourdo-PR, no

setor de Triagem de Obstetricia.

3.5 Critérios de excluséao

Os critérios de excluséo foram:

e Gestantes em trabalho de parto conforme Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto foram excluidas da amostra por considerarmos que essa parcela
dos atendimentos era de atendimento hospitalar obrigatério, ndo cabendo a
Unidade Béasica de Saude realizar este tipo de procedimento.

e Também foram excluidas as pacientes ndo gestantes, ja que o Produto Final
€ voltado para o atendimento de gestantes.

e Pacientes cujas anotac¢des nos relatérios de atendimento eram ilegiveis ou
impossiveis de compreender, também tiveram que ser excluidas da analise

de dados.
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3.6 Amostragem

A técnica de amostragem escolhida que melhor permitiria selecionar a amostra
adequada para o0s propositos da pesquisa seria a nao probabilistica. Porém,durante o
desenvolvimento da pesquisa foi necessario rever o critério deamostragem e alterar
o procedimento, tendo em vista 0 curto prazo para analise documental. Optou-se,
entdo, pela técnica da “semana construida” para analisaruma amostragem dos
relatérios de atendimentos realizados na triagem da obstetricia do Hospital Santa
Casa de Campo Mouréao-PR.

Este instrumento requer o conhecimento das informacdes pertencentes ao
estudo, para que sejam localizadas, identificadas e utilizadas para odesenvolvimento
da pesquisa, em tempo habil (ARAGAO; MENDES NETA, 2017).

“Semana construida” ndo necessariamente significa que todas as informacdes
necessarias para a construgcdo dessa investigacdo, fossem coletadas em “uma
semana”; mas foi em um periodo relativamente mais longo, que as informagdes das
causas mais frequentes de atendimento na triagem da obstetricia e de internacdes
sensiveis a atencdo primaria, fossem selecionadas para atender a funcdo desta
pesquisa.

Cada detalhe requer nossa atencao para nos apropriarmos das informacdes e
percebermos o seu valor a fim de aprimorar 0 nosso conhecimento e construirmos o
método que melhor nos conduza ao alcance dos objetivos propostos.

No ambito dessa pesquisa, a “semana construida” se constituiu em uma
importante ferramenta para analisar: a causa mais frequente de atendimento na
triagem da obstetricia; a conduta tomada pelos médicos frente a esses atendimentos;
a classificacdo de risco de Manchester do atendimento; 0s municipios

encaminhadores; a classificacdo de risco do pré-natal de cada paciente.

3.7 Coletade dados e termo de consentimento livre e esclarecido

Em acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa
(CNS/CONEP), solicitamos dispensa de TCLE ao Comité de Etica e Pesquisa, ja que
foi realizada apenas analise documental de prontuarios. ASsumimos compromisso da

confidencialidade através de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados.
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3.8 Procedimentos

Para o desenvolvimento do aplicativo MATTERFLUX foi utilizado suporte de
profissional terciario para realizar a programacéao.

A investigacao foi delineada nos moldes da pesquisa aplicada comabordagem
qualitativa com o propdsito de desenvolver um aplicativo que oriente o atendimento
adequado de gestantes na atencao primaria, auxiliando as equipes no atendimento de
gestantes.

A pesquisa documental foi realizada analisando os relatérios de atendimentos
realizados na triagem da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mourdo. A
principal variavel analisada foi a causa mais frequente de atendimento na triagem da
obstetricia. Outras variaveis também foram analisadas: a conduta tomada pelos
médicos frente a esses atendimentos, a classificacdo de risco de Manchester do
atendimento, os municipios encaminhadores e a classificacao de risco do pré-natal de
cada paciente.

Os riscos dessa pesquisa foram considerados minimos por se tratar de
levantamento de prontudrios ja coletados em Triagem da Obstetricia do Hospital Santa
Casa de Campo Mouréao-PR. O sigilo das informac¢@es levantadas esta assegurado
pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que asinformacoes
nao serdo divulgadas fora desse projeto.

A pesquisa apresenta como beneficios a reducdo do tempo de espera por
atendimento em servicos do setor terciario, a reducdo da exposicdo aos
microrganismos nocivos do ambiente hospitalar, bem como, uma melhor capacitacao
dos profissionais das unidades de saude, que poderdo oferecer atendimento de
qualidade as gestantes com baixos recursos. Aumento da resolutividade do setor
primario acarretando em menor indice de encaminhamento ao setor terciario, menores
taxas de internacbes desnecessarias e reducdo do tempo em filas de espera para
consultas. Além disso, podera facilitar o fluxo de pacientes, uma vez que elas poderao

ser bem atendidas mais perto de suas casas e locais de trabalho.
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3.9 Método estatistico

3.9.1 Calculo do tamanho da amostra

Cabe elucidar que, para a analise proposta, optou-se por uma pesquisa de
cunho gqualitativo. Sendo a pesquisa documental, a técnica utilizada para a coleta de
dados, realizada nos relatérios de atendimentos realizados na triagem da obstetricia
do Hospital Santa Casa de Campo Mourao.

Inicialmente a analise era para ser realizada em 350 atendimentos.Entretanto,
considerando que algumas doencas sdo sazonais e podem ser mais comuns em
determinadas épocas do ano, optou-se por analisar os relatorios de atendimentos
ocorridos no periodo de um ano. A amostra dos pacientes atendidos por um ano
correspondeu a 8.126 pacientes, sendo que 3.916 delas tinham critérios de excluséo.
Os outros 4.210 atendimentos foram analisados pelo método de Semana Construida,
0 que nos levou a uma amostra de 2.003 atendimentos no total. A escolha desse
método foi feita devido ao curto prazo para analise dos dados.

Rossini (2017) e Pessoni e Santos (2018), sobre a “semana construida” nos
levaram a compreender que esta técnica auxilia na consolidacdo de uma amostragem,
sem desvios, de vasto conteudo.

Bardin (1977) explica que mensagens obscuras exigem interpretacdes que so
podem surgir depois de uma observacao cuidadosa e/ou intuitiva. Ja, Riffe, Aust e
Lacy (1993) evidenciam que na andlise de conteudo, a eficacia das mensagens, pode
ser obtida por meio da amostragem aleatéria, de dias consecutivos e desemanas
construidas.

Rossini (2017), Pessoni e Santos (2018), Bardin (1977) e Riffe, Aust e Lacy
(1993) destacam que convém desvendar o sentido por detras de cada mensagem.
Para isso, algumas etapas sdo descritas por esses autores, como: realizar um
inventario do material a ser analisado; comparar os conteudos; e realizar umaanalise
a partir de uma lista de palavras chave, sé para citar algumas.

Portanto, visando obter uma coleta ampla de atendimentos e a eficicia da
amostragem aleatdria optou-se pela “semana construida” para a selecdo dos
mesmos, com a intencao de desvendar o conteldo das mensagens de cada relatério

e interpreta-los.
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O quadro 2 demonstra o processo de técnica de amostragem por semana

construida.

Quadro 2 — Aplicacao da analise dos relatorios de atendimentos realizados na

triagem da obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mouréo

Aplicacdo da Analise Documental

Documentos Identificados e Analisados — Técnica de Amostragem por Semana

Construida
Cddigo Numero de Mensagem Critério de | Semana Total da
Linguistico | Relatoérios de Exclusdo | Construida: | Amostra
Atendimentos Amostra
realizados na
triagem da
obstetricia
Escrito 8.126 Atendimentos 3.916 4.210 2.003
realizados

Fonte: prépria autora, 2021 com base em Bardin (1977).

3.10 Analise estatistica

No caso desta pesquisa, ndo se aplica analise estatistica. Por essa razao,
optou-se pela analise documental realizada com o auxilio da técnica de amostragem
por semana construida.

Esta técnica de amostragem consistiu em uma amostra a partir do sorteio
aleatorio de dias da semana dentro do periodo previamente estipulado, de junho de
2018 a junho de 2019, com o objetivo de obter uma amostra representativa.

Riffe, Aust e Lacy (1993) demonstram que a semana construida € o método
mais eficaz para analisar conteddos jornalisticos. No entanto, essa técnica tem se
tornado uma opcao eficaz em relacdo a amostragem aleatoria simples, por ter
apresentado resultados mais consistentes no que se refere a representatividade do
conteudo e das variagoes ciclicas de cobertura que sao inerentes ao jornalismo. “O
nivel de confianca de uma amostragem por semana construida € superior as duas
outras técnicas, o que torna o método mais eficaz por garantir a representatividade do

corpus utilizando amostras menores” (ROSSINI, 2017, p. 114).
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3.11 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) conforme
Parecer Consubstanciado numero 4.458.571, e Certificado de Apresentacdo e
Apreciacéo Etica (CAAE) nimero 37790020.4.0000.5510.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se
refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das informacgdes,
quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos, foram

considerados em todo o processo de construcao do trabalho.

3.12 Metodologia de Desenvolvimento do Aplicativo

O desenvolvimento de um aplicativo exige primeiramente a definicdo do
publico-alvo ao qual o aplicativo é voltado. Em seguida, identificou-se o Sistema
Operacional em que o aplicativo funcionara, como o Android ou IOS.

Também foi essencial estabelecer o Nivel de Complexidade do aplicativo para
gue fosse possivel estabelecer, dentro de cada Sistema Operacional, qual seria a
plataforma de desenvolvimento do aplicativo. Alguns aplicativos exigem plataformas
mais complexas que interagem com outros aplicativos, o que ndo era o caso do
dispositivo desenvolvido como Produto deste estudo.

Segundo o site CanalTech?, 70,1% dos aparelhos celulares hoje, utilizam o
sistema Android, e 21% utiliza o sistema 10S, restando 8,9% para os demais
(RASMUSSEN, 2021).

Dessa forma, para desenvolver um aplicativo que possa atingir um grande
namero de usuarios é preciso que seja funcional, ao menos, em sistemas Android e
I0OS. Em outras palavras, que opere tanto em smartphones das marcas Samsung,
Motorola, LG (entre outras), quanto em um Iphone.

Uma vez definido o fluxograma de desenvolvimento do aplicativo, o
MATTERFLUX néo exige uma programacéo de calculos avancados, ou de utilizagdo
de banco de dados em demasia. Nesse sentido, compreende-se que nao é necessaria

uma plataforma de desenvolvimento complexa.

1 https://canaltech.com.br/produtos/os-numeros-nao-mentem-android-ou-ios-qual-e-o-melhor-7657.
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Segue-se entdo para os critérios de selecédo do software que foi utilizado para
implementar o aplicativo: precisa ser um aplicativo hibrido, ou seja, que execute em
IOS e Android, o que exclui as ferramentas AndroidStudio (Android) e Xcode (10S),
principais ferramentas de programacéo para aplicativos, porém funcionam apenas
para seus respectivos sistemas operacionais. A Microsoft oferece um software
chamado Microsoft Visual Studio, que contempla a ferramenta de programacéo
Xamarin Forms, que utiliza a linguagem C# e permite a criacédo de aplicativoshibridos,
no entanto, apesar dos codigos fonte serem multiplicaveis, para que seu aplicativo
funcione em um Iphone, sera necessario um computador da mesma marca, Apple, e
algumas modificacdes para insercdo deste na AppleStore (loja de aplicativos da
Apple).

Avancando no conceito de ndo complexidade e versatilidade, optou-se entao
pela plataforma Thunkable, uma plataforma 100% online, que desenvolve aplicativos
hibridos de qualquer maquina (Windows ou Mac) e utiliza uma linguagem de
programacao chamada de NoCode ou LowCode, isto é, traz blocos de programacéao
pré-desenvolvidos que facilitam e aceleram o processo de desenvolvimento, tornando-
0 mais visual e intuitivo. Essa plataforma permite que aplicativos como o
MATTERFLUX, que ndo contempla banco de dados avancado, seja desenvolvido
gratuitamente e compartilhado via e-mail para download tanto para Iphone quanto
para demais marcas. Como 6nus, ndo so o fato destes blocos ja estarem prontos, mas
também a programacéo online, o Thunkable mostra-se lento a partir de umcerto

nivel, o que impossibilita a caracterizagdo de uma interface mais amigavel ao usuéario.
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4 RESULTADOS

4.1 Local de realizagcao da pesquisa

A pesquisa foi realizada na 112 Regional de Saude de Campo Mour&o-PR.

Figura 1 — Regionais de Saude
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR/SESA, 2015).

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo o sistema esta organizado
em 22 regides de saude e 4 macrorregides; nos municipios sede das regionais de
salde estao concentrados 0s recursos assistenciais de maior densidade tecnolégica,
com maior concentragdo de recursos humanos especializados, servicos mais
complexos e mais onerosos sédo 0s hospitais com maior capacidade resolutiva para a
grande parte dos problemas de saude que exigem atencdo hospitalar.

Todas as 22 regides de saude contam com servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia e atengao psicossocial. Porém, as regides de salde tém niveis
de complexidade diferente. Ha regides que sdo quase totalmente resolutivas nas
acOes e servicos de saude e outras que ainda ndo possuem servicos de alta
complexidade em maior ou menor grau e que dependem, portanto, de outras regioes
de saude (PARANA/SESA/PDR, 2015, p. 9).

A 112 Regional de Saude de Campo Mourdo-PR abrange 25 municipios, sendo
eles: Altamira do Parana, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanca, Campina da
Lagoa, Campo Mourao, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Goioeré,

Iretama, Janidpolis, Juranda, Luiziana, Mamboré, Moreira Sales, Nova



Cantu, Peabiru, Quarto Centenério, Quinta do Sol, Rancho Alegre d'Oeste,

Roncador, Terra Boa e Ubirata.

Figura 2 — 112 Regional de Saude — Campo Mourao
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde do Parana, 20212
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O maior municipio dessa Regional € Campo Mourdo, com uma populacao

estimada em cerca de 95 mil habitantes, cidade que atua como polo no atendimento

em saude dessa Regional. O segundo maior municipio é Goioeré, com quase 30 mil

habitantes; e Rancho Alegre D Oeste é o menor municipio, com 2.847 habitantes

(IBGE, 2021).

A distancia dessas cidades até a cidade polo varia de 16 a 98 km. O transporte

dos pacientes para Campo Mouréo € de responsabilidade de cada municipio. Nem

todos 0os municipios tem Servigo de Atendimento Médico de

2 Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/11a-Regional-de-Saude-Campo-Mourao#. Acesso em 31

jan. 2021.


http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/11a-Regional-de-Saude-Campo-Mourao
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/11a-Regional-de-Saude-Campo-Mourao
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Urgéncia (SAMU). Alguns municipios usam ambuléncias simples para transporte,
muitas vezes sem uma escala organizada de médicos responsaveis pelo transporte.
Outros municipios fazem aliancas com o SAMU de cidades vizinhas para que a
ambuléncia do SAMU vé ao municipio vizinho buscar o paciente encaminhado.
Como Centro da Regional, Campo Mouréao realiza os atendimentos do setor
secundario e terciario de toda a regido. Sendo assim, no municipio de Campo Mourdo
sdo realizados os atendimentos de consultas de pré-natal de risco intermediario e alto
risco da maior parte dos municipios da 112 Regional de Saude. As consultas de pré-
natal de risco habitual sdo realizadas nas UBS de cada municipio, sendo realizada
classificacdo de risco conforme Linha Guia da Rede Méae Paranaense. Os exames
laboratoriais e de imagens sdo de responsabilidade decada UBS a qual a paciente

estiver vinculada. O vinculo de parto segue o quadro a seguir, conforme classificacao

de risco.
Quadro 3 - Vinculo de parto conforme classificacdo de risco
Regional Risco Habitual Risco Intermediério Alto Risco
e Hospital Municipal|e Santa Casa dele Santa Casa de
Sdo Judas de Terra| Engenheiro Beltrdo Campo Mouréo
(Terra Boa) (Engenheiro Beltrao) (Campo Mourao)
e Santa Casa Sao|e Santa Casa de
11 Vicente de Paulo Misgricérdia de Goioeré
Regional (Terra Boa) (Goioeré)
Hospital S&o Judas|e Hospital Municipal S&o
Tadeu (Ubiratd) Judas de Terra (TerraBoa)
SISU (Ubirata)
Hospital Municipal
Santa Rosa (Iretama)

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencao a
Saude. Linha Guia da Rede Mée Paranaense, 20133,

No que diz respeito a Rede de Atencéo Basica, o0 municipio de CampoMourao
conta com 16 Unidades Basicas de Saude, contando com 21 Equipes da Estratégia
de Saude da Familia, com 21 médicos de Saude da Familia. Trés ginecologistas
atuam pelo municipio de Campo Mourdo, atendendo principalmente pré-natal de
Risco Habitual das Unidades Basicas de Saude, segundo dados da Secretaria de

Saude do Municipio.

3 Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br. Acesso em 31 ja. 2021.



http://www.saude.pr.gov.br/
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Existe um Centro de especialidades, gerido por um Consorcio Intermunicipal
gue atende os municipios de toda a regional, para consultas ambulatoriais. Consultas
de Pré-natal de Alto risco e Risco Intermediario sé@o realizadas nesse Centro de
Especialidades, onde atuam trés ginecologistas e obstetras, um cardiologista, um
endocrinologista, um pediatra, duas psicologas, duas enfermeiras, uma nutricionista,
uma fisioterapeuta.

Ha dois hospitais mistos para atendimento de SUS e Sistema de Saude
Suplementar: Hospital Santa Casa de Campo Mouréo e Central Hospitalar, sendo que
este ndo realiza atendimentos de gestantes. Ha ainda, um hospital totalmente privado:
o Hospital Unimed Unidade Centro. Outro Hospital pertencente a Unimed Campo
Mouréo esta em fase de construcéo.

O unico hospital da Regional dotado de UTI neonatal e UTI adulto é o Hospital
Santa Casa de Campo Mourdo, sendo assim, esse hospital foi eleito para vinculo de
parto de todas as gestantes classificadas como Alto Risco no Pré-natal. Neste
Hospital, também s&o atendidas as gestantes classificadas como alto risco com
intercorréncias clinicas da gestacao, como pico hipertensivo ou pielonefrite. Todasas
gestantes do municipio de Campo Mourao, independente da classificacdo de risco,
tém o vinculo de parto no Hospital Santa Casa de Campo Mourao.

O Hospital Santa Casa de Campo Mourdo conta com 187 leitos de SUS, sendo
que 37 deles séo leitos da maternidade, onde ficam internadas as gestantes com
intercorréncias clinicas e puérperas. Ha sete leitos disponiveis de UTI neonatal, que
atendem toda a regional. O setor de Pré-parto conta com oito leitos e o Centro
Obstétrico tem duas salas de cesarea, uma sala de parto e uma sala de recuperacéo
anestésica. A média de partos por més € de cerca de 220 a 250 partos por més,
segundo dados da Secretaria do Hospital.

O Hospital atua como Hospital Escola do Centro Universitario Integrado. Por
enguanto, aceita estagiarios dos cursos de Enfermagem e Nutricdo. Devera iniciar o
ensino de Estudantes do Curso de Medicina a partir de 2022, quando comeca a
primeira turma de Internato do curso em Campo Mourdo. Sao oferecidas duas vagas
de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia por ano, duas vagas em Cirurgia
Basica, uma vaga em Anestesiologia, duas vagas em Pediatria € uma em
Neonatologia (dados do Comité de Residéncia Médica).

As gestantes atendidas pelo Hospital Santa Casa s&do avaliadas em sua
chegada no setor de Triagem da Obstetricia, pelo Residente da Obstetricia e
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Obstetra responsavel. Elas podem procurar diretamente o hospital ou serem
encaminhadas por Unidade Béasica de Saude, UPA, SAMU ou algum dos outros
hospitais da Rede Regional.

No periodo entre junho de 2018 e junho de 2019, o Setor de Triagem de
Obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mouréo realizou 8.126 consultas. Os
dados relativos a esses atendimentos foram anotados em relatério preenchido pela
equipe de enfermagem do setor e avaliados posteriormente pela pesquisadora.

Foram excluidas da pesquisa gestantes em trabalho de parto, puérperas, ndo
gestantes (apenas queixas ginecolégicas) ou aquelas cujos dados estavam
incompletos ou ilegiveis, num total de 3.916 paciente excluidas. Essas pacientes
foram excluidas por considerarmos que o atendimento de trabalho de parto e
puérperas com queixas (0 que corresponde a 76,1% das causas de exclusdo)deveria
ser obrigatoriamente realizado no Hospital de referéncia. As pacientes ndo gestantes
(menos de 10% dos casos) ndo eram parte dos objetivos do trabalho e, portanto,

também foram excluidas.

Grafico 1 — Critérios de Exclusao
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Fonte: 'prépria autora, 2021
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Os dados referentes aos 4.210 atendimentos restantes foram analisados pela
técnica de amostragem semana construida, sendo que a amostra utilizada para a
analise dos resultados foi de 2.003 atendimentos.

Foram analisadas as principais queixas apresentadas pelas pacientes, as
principais condutas tomadas em cada atendimento, municipios que encaminharam
as pacientes, profissionais que encaminharam as pacientes, classificacdo de risco do
pré-natal, classificacdo de Manchester do atendimento.

As pacientes da amostra vieram, na maior parte das vezes (82%), do municipio
de Campo Mourdo. Araruna e Peabiru foram os municipios que fizeram mais
encaminhamentos de pacientes, cada uma dessas cidades encaminhou cerca de 3%
das pacientes. Curiosamente, também sdo as cidades mais proximas de Campo
Mouréo entre as cidades da 112 Regional de Saude. O Municipio de Luiziania foi
responsavel por 2% dos encaminhamentos. Os demais municipios da regional
somados encaminharam 11% das pacientes, o que isoladamente, correspondeu a

menos de 1% por municipio.

Gréfico 2 — Percentual de atendimentos por municipio
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Fonte: propria autora, 2021.

Muitas pacientes tinham queixas multiplas, sendo que as queixas mais comuns
“‘Dor Lombar” (22,6% dos casos) e “Dor em baixo ventre” (33,4% dasqueixas),

estavam associadas em muitos casos.
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“‘Sangramento vaginal’, foi a causa de atendimento de 11,8% das gestantes,
nao sendo possivel avaliar pelas anotacdes em qual trimestre ocorreu o sangramento.
“Nauseas e vomitos” corresponderam a 8,5% dos atendimentos realizados e “cefaleia”

também foi uma das queixas mais comuns, correspondendo a6,1% dos casos.

Gréafico 3 - Numero de pacientes atendidos por queixa

PRINCIPAIS QUEIXAS

Fonte: propria autora, 2021

Algumas gestantes passaram por atendimento somente para avaliacdo de
resultados de exames, correspondendo a 7,3% dos casos. Outras foram
encaminhadas pelas Unidades Béasicas de Saude para avaliagdo da vitalidade fetal
apos as 40 semanas de gestacao (2,5%).

As 48 gestantes foram atendidas por pico hipertensivo, o que chama a atencao
para um hospital referéncia no atendimento de gestacdes de alto risco. Nao houve
registro de atendimento de sintoma grave como crise convulsiva ou rebaixamento do
nivel de consciéncia. O sintoma de maior gravidade encontrado foi “dor toracica”, em
menos de 1% dos atendimentos.

Na classificacéo de risco de Risco de Manchester, para triagem de urgéncia e
emergéncia, 91% dos atendimentos foram classificados como azul (ndo urgente,
poderd ser atendido em até 240 minutos) ou verde (pouco urgente, podera ser

atendido em até 120 minutos); apenas 9% dos atendimentos tiveram a classificacao
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amarelo (urgente, deve ser atendido em, no méximo, 50 minutos) e menos de 1% foi
classificado como laranja (muito urgente, necessita atendimento em até 10 minutos)
ou vermelho (emergéncia, necessita atendimento imediato) (MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2014; BRASIL, 2009).

Gréfico 4 — Classificacdo de Manchester
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Fonte: propria autora, 2021.

Trés em cada quatro gestantes que procuraram 0 servico de triagem da
obstetricia, nem chegaram a passar por avaliacdo médica no servico de atencéo
primaria, como seria recomendado, ou seja, procuraram o servico em Livre Demanda.
Apenas 22% das gestantes que recorreram ao servico foram encaminhadas por um
médico apés avaliacdo na Unidade Basica de Saude ou Hospital de menor porte da

Regional.
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Gréfico 5 — Demanda
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Fonte: prépria autora, 2021 (*LD: livre demanda)

A conduta tomada nos atendimentos, reflete ainda a baixa complexidade das
gueixas apresentadas. Mais de 60% das pacientes atendidas receberam alta e um
terco das pacientes foram internadas na maternidade para tratamento clinico.
Lembrando, aqui, que foram excluidas as pacientes que estavam em trabalho de
parto. 236 pacientes foram submetidas a algum exame complementar, como
cardiotocografia, ultrassonografia ou exame laboratorial, 0 que ndo poderia ter sido
feito com rapidez numa Unidade Basica de Saude. Um pouco mais de um terco das
pacientes atendidas (36%) receberam medicacdo endovenosa. Trés em cada quatro
pacientes que receberam medicacdo endovenosa melhoraram e receberam alta, as
demais foram internadas. Houve oito casos de evasao da paciente antes mesmo do

atendimento ser realizado.



Gréafico 6 — Conduta
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5 DISCUSSAO

O Ministério da Saude utiliza algumas ferramentas para avaliar a qualidade dos
servigos prestados aos usuarios do SUS. Uma das ferramentas fundamentais nessa
avaliacao é o “Percentual de encaminhamentos para Servigo especializado”, que
avalia a resolutividade das equipes da atencdo basica. Essa ferramenta € importante
na medida em que orienta as fraquezas de cada equipe de atencéo basica, oferecendo
treinamentos em protocolos clinicos e ferramentas em Telessaude para reduzir o
namero de encaminhamentos desnecessarios e aumentara resolutividade do Servico.
O parametro esperado para esse indicador é de cinco a vinte por cento de
encaminhamentos para servicos especializados (BRASIL, 2017).

No municipio de Campo Mourdo, ndo ha uma estimativa especifica dos
encaminhamentos de gestantes para 0 servico especializado de atendimento de
urgéncia. Mas a resolutividade das equipes das Unidades Basicas de Saude é tao
baixa no que diz respeito ao atendimento de urgéncia em gestantes, que ja existe uma
cultura de nem procurar a UBS quando a gestante tem alguma queixa. A maior parte
das gestantes (76%) que procuraram atendimento no Hospital Santa Casa no periodo
estudado, o fizeram em “livre demanda”, ou seja, nem sequer passaram por avaliacdo
na UBS. Isso pode representar um baixo indice de confianga das pacientes nos
servicos de atencao primaria.

Em pesquisa realizada pela Fiocruz em 2011 nos municipios de Aracaju, Belo
Horizonte e Vitéria, a procura das Unidades Basicas de Salde como primeira opcéo
de avaliagdo em caso de adoecimento (ndo gestantes) foi de menos de 50% dos
casos.

Segundo esse estudo mesmo com a expansdo da cobertura por equipes de
Saude da Familia, os municipios ainda tém problemas que comprometem a
condicdo da APS como porta de entrada preferencial do sistema. Por
exemplo: funcionamento no mesmo horario do periodo de trabalho,
dificuldade para atender os usuarios sem agendamento prévio, nao

funcionamento nos fins de semana, entre outros (ALMEIDA; GIOVANELLA;
NUNAN, 2011, p. 14).

Segundo a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a Rede de Atencao
Bésica a saude deve possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
de qualidade e resolutivos, ou seja, a unidade de salde deve receber e ouvir todas as

pessoas que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem
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diferenciacdes. Considerando que a Unidade Basica de Saude est4 mais proxima da
populacao a ser atendida, ela deve acolher, vincular e classificar o risco em todos os
atendimentos, o que é essencial para o bom funcionamento da rede basica.

O Acolhimento e a Classificacdo de Risco sdo fundamentais para o
atendimento adequado das gestantes. Ele pode e deve ser realizado nas unidades
basicas de salude, pois ndo exige alta tecnologia e pode ser realizado por profissional
nao especialista. Segundo o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 6rgédo que
orienta e treina equipes para o atendimento em Urgéncias e Emergéncias seguindo o
Protocolos de Manchester: “A classificagdo de risco € uma parte fundamental da
gestdo do risco clinico em todos os servi¢cos, quando a demanda porassisténcia
ultrapassa os recursos disponiveis”. O Protocolo de Manchester € o Protocolo mais
utilizado para acolhimento e classificacdo de risco em situacdes de Urgéncia e
Emergéncia (BRASIL, 2014, s. p.)

No levantamento realizado nesse estudo, 91% dos atendimentos realizados
no Hospital Santa Casa de Campo Mouréo, no setor de Triagem da Obstetricia foram
classificados como azul (Nao urgente, poderd ser atendido em até 240 minutos).
Talvez esse seja 0 dado mais chocante desse levantamento, pois o Hospital em
estudo é considerado estabelecimento de salde de alta complexidade, onde deveriam
estar sendo atendidos os casos mais graves. Porém, com a baixa resolutividade das
nossas Unidades Béasicas de Saude, no que se refere ao atendimento de gestantes,
ocupamos um servico terciario com queixas que poderiam ter sido solucionadas em
servicos de baixa complexidade. N&do houve nenhum atendimento realizado, no
periodo estudado, com classificacéo de risco vermelho. Esse dado pode apontar para
algo positivo: as equipes que realizam os encaminhamentos, o fazem de maneira
precoce, antes que a gravidade da situacao seja extrema.

Quando o aplicativo MATTERFLUX foi desenvolvido, a utilizagéo das cores nas
telas do aplicativo foi idealizada de maneira que o usuario do dispositivo esteja,
inconscientemente, realizando uma classificacéo de risco da urgéncia atendida e fique
atento ao tempo de atendimento em cada caso.

A classificagdo de risco também é importante para avaliar o melhor meio de
transporte para conduzir a paciente ao hospital em caso de necessidade de
encaminhamento. Lembrando que os sistemas de Transportes Pré-hospitalar contam

com ambulancias com meédico (chamadas Ambulancias Avancadas) e
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ambulancias sem médicos. Casos graves e com probabilidade de intercorréncias a
caminho do Hospital devem ser transportados em Ambulancias avancadas. Como
uma boa parte das pacientes atendidas em Campo Mourdo mora em municipios ao
redor da cidade, este tipo de preocupacao € frequente. O tempo de transporte também
€ muito influenciado pela qualidade das estradas, que estdo longes de serem ideais.

Outro dado interessante, foi que 82% das pacientes atendidas na triagem de
obstetricia vieram do municipio de Campo Mour&o. Isso aponta para uma provavel
maior resolutividade das unidades de saude dos municipios menores, no que se
trata de queixas clinicas da gestacéo. Essa resolutividade néo reflete exatamente um
maior preparo das equipes nos atendimentos. Ela pode refletir as dificuldades no
transporte de pacientes para o hospital de referéncia, as quais sdo encaminhadas
somente em casos graves ou trabalho de parto para que ndo tenham que ser
submetidas ao risco das estradas e ainda, ndo ocuparem uma ambulancia de
transporte se o caso nao for realmente grave. Logo, a resolutividade das equipes de
Atencdo Basica do Municipio de Campo Mourdo, esta muito mais relacionada a
comodidade do acesso ao Hospital Santa Casa, do que a uma menor capacitacdo das
equipes dessa cidade no atendimento de gestantes em relacéo as demais cidades da
Regional.

A conduta tomada nos atendimentos,reflete ainda a baixa complexidade das
gueixas apresentadas. A maior parte (60%) das pacientes atendidas receberam alta,
lembrando, aqui, que foram excluidas as pacientes que estavam em trabalho de parto.
Se nao houve internacdo da maioria das pacientes, logo, a resolucdo das queixas
poderia ter sido feita no @mbito ambulatorial da rede de atenc&o primaria e ndo exigia
a exposicao da paciente ao ambiente hospitalar.

Com relacdo aos exames complementares que foram realizados em 11,8% das
pacientes atendidas, a maioria das Unidades Basicas de Saude nao teriam recursos
suficientes para a realizacdo desses exames. Entretanto, como a maior parte dos
diagnosticos nesses casos poderiam ter sido feitos com avaliagéao clinica,é possivel
gue muitos desses exames tivessem sido evitados se a paciente tivesse sido atendida
exclusivamente na unidade de saude, onde o recurso de exames € escasso. A
realizacdo excessiva de exames onera 0s sistemas de saude tanto no SUS quanto

nos setores privados de saude no Brasil. Além disso, a solicitagcdo de



a7

exames desnecessarios pode atrasar o diagndstico e o tratamento adequados dos
agravos (ROCHA, et al., 2018).

O uso do aplicativo MATTERFLUX, auxilia na assisténcia de gestantes e na
capacitacdo das equipes, se destaca aqui também, como ferramenta para a reducao
de custos. Atuando na reducao dos internamentos hospitalares e na racionalizacéo do

uso de recursos para a solicitacdo de exames complementares.
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6 PRODUTO FINAL
6.1 Matterflux — o aplicativo

Ao término do Mestrado Profissional em Saulde, este estudo viabilizou a
elaboracdo de um produto que consolida a ligacdo da pesquisa com o cenario real
investigado.

O produto idealizado se apresenta como um Aplicativo para celulares com
Sistema Operacional Android e IOS — MATTERFLUX, disponibilizado gratuitamente.

Convido o leitor, antes de iniciar a leitura desse texto, a fazer o download do
aplicativo MATTERFLUX através do link que sera enviado por email com as devidas
instrucdes.

A primeira tela do aplicativo € uma breve apresentacdao, onde um texto explica
que o dispositivo € destinado ao uso de profissionais de saude com a finalidade de
auxiliar no atendimento de gestantes em situacées de Urgéncia e Emergéncia. Ao

finalizar a leitura, ha um botao escrito “Proximo” que direciona o usuario a préxima
pagina. Vide Figura 3.

Figura 3 — Tela Inicial

Este aplicativo foi desenvolvido com o
objetivo de Orientar e Capacitar
Profissionais de Satide da Rede Primaria
de Atencéo a Satde envolvidos no
atendimento de Gestantes em Situacdes
de Urgéncia e Emergéncia. Consideramos
que a Rede Priméria é a porta de entrada
do Sistema de Saude no Brasil e que um
atendimento de qualidade e eficiente
neste nivel de atencdo € essencial para um
fluxo correto dentro dos sistemas de
saude. Quanto maior € a resolutividade
deste Setor, menor o nimero de
encaminhamentos desnecessarios aos
Setores Secundério e Terciério, reduzindo
filas de esperas por exames e consultas e
internamentos desnecessarios. A
elaboracdo deste aplicativo se baseou nas
principais queixas apresentadas por
gestantes em um servico de Urgéncia e
Emergéncia em Obstetricia e as
recomendagdes de Manejo séo baseadas
em Protocolos Nacionais e Internacionais.

PROXIMO

Fonte: prépria autora, 2021.
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A segunda pagina € um Termo de Consentimento e Responsabilidade (Figura
4). Nesta pagina o leitor é convidado a seguir em frente caso seja profissional de
saude. Ainda nesta pagina, recomendamos que pacientes em situacao de emergéncia
procurem o servico de saude mais préximo ou acionem o SAMU, pelo telefone 192.
No final da pagina ha um botdo em que o leitor concorda com o termo de
consentimento e passa para a proxima.

Figura 4 — Termo De consentimento e Responsabilidade

Portanto, recomendamos a
utilizacdo deste aplicativo
somente por PROFISSIONAIS
DE SAUDE. Se vocé ndo é
Profissional de Satide e esta em
situacao de Urgéncia e
Emergéncia ou esta auxiliando
alguém nessa situacao,
recomendamos que procure o
servico de Pronto Atendimento

mais proximo ou que entre em
contato imediatamente com o
SAMU pelo telefone 192.

ENTENDI,
QUERO
CONTINUAR

Fonte: propria autora, 2021.

A Tela “Principal” (Figura 5) do aplicativo contém 14 botdes, que correspondem
a dez botbes que contém queixas comuns em obstetricia, um botdo que fala sobre o
uso de medicamentos na gestacdo e um botdo com a bibliografia utilizada no
desenvolvimento do fluxograma.

As Queixas escolhidas para servirem de ponto de partida para o fluxograma,
sdo aquelas que se demonstraram mais frequentes no Setor de Triagem de

Obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mouréo. Sao elas:
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Dor abdominal / Lombar/ Contragfes Uterinas
Dor de Cabeca / Tontura / Vertigem

Sintomas Gripais

Febre / Sinais de Infeccao

Nauseas / Vomitos

Leucorreia

Perda de sangue via vaginal

Queixas urinarias

© 0 N o gk WD

Parada / Reducéo dos movimentos fetais

10.Pico Hipertensivo.

Figura 5 - Tela Principal

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES
UTERINAS

DOR DE CABECA/TONTURA/VERTIGEM
SINTOMAS GRIPAIS
FEBRE / SINAIS DE INFECCAO
NAUSEAS / VOMITOS
LEUCORREIA
PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

QUEIXAS URINARIAS

PARADA / REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS

PICO HIPERTENSIVO

MEDICAMENTOS EM
GESTANTES

ESCALA DE ESCALA DE
SANGRAMENTO DOR

Fonte: prépria autora, 2021.

Ao escolher um botdo com uma queixa, abre-se entdo uma pagina, na maioria

das vezes com fundo vermelho (Figura 6), contendo os sintomas mais graves e
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urgentes relacionados aquela queixa. Clicando em “Sim” no final da pagina, ou seja,
a paciente se enquadra naquele quadro clinico apresentado na tela vermelha, o
usuario é direcionado a uma tela com sugestdes de manejo para aquela urgéncia. As
sugestdes podem incluir medidas de estabilizacdo pré-hospitalar e sugestao de tipo
de transporte adequado para o Hospital de referéncia, se for o caso de

encaminhamento. (Figura 7)

Figura 6 — Exemplo de Tela Vermelha com Sintomas

DOR
ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES

VOLTAR

Fonte: propria autora, 2021.
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Figura 7 — Exemplo de Tela Vermelha com Conduta

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES
UTERINAS

Fonte: propria autora, 2021.

Se 0 usuario clicar em “Nao” sera direcionado a uma pagina de cor de fundo
laranja (Figura 8), com sintomas menos graves e urgentes, porém gue necessitam
de atendimento agil e especializado na maioria dos casos. Novamente, o botao “Sim”,
levara a uma péagina com orientacdes sobre conduta e manejo (Figura 9). O Botdo
“Nao” levara uma pagina de cor de fundo amarelo (Figura 10). Sendo assim, a
complexidade dos sintomas e do tratamento oferecido vai reduzindo do Vermelho para
o Laranja, do Laranja para o Amarelo, do Amarelo para o Verde e do Verdepara o
Azul. Sendo que a péagina azul é quase unédnime com a orientagdo “Atendimento nao
prioritario ou encaminhamento para consulta eletiva” (Figura 11).

O Fluxograma com todas as Telas do aplicativo sera encontrado no Capitulo

7 “Fluxograma das Telas - MATTERFLUX”.



Figura 8 — Exemplo de Tela Laranja com sintomas

DOR
ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES
UTERINAS

VOLTAR

Fonte: prépria autora, 2021.

Figura 9 — Exemplo de Tela Laranja com Condutas

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES
UTERINAS

VOLTAR

Fonte: prépria autora, 2021.
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Figura 10 — Exemplo de Tela Amarela com sintomas

DOR
ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES
UTERINAS

Dor moderada 4-6/10;
Contracoes com intervalos de
3 a 5 minutos; Sangramento
moderado; PAS de 140 -159
e/ou PAD 90-109 mmHg, sem
sintomas; Auséncia de MF em
gravidez 2 22 semanas;

Vitimas de Violéncia fisica e
sexual.

NAO

Fonte: prépria autora, 2021.

Figura 11 — Exemplo de Tela Azul

ATENDIMENTO NAO
PRIORITARIO OU
ENCAMINHAMENTO
PARA CONSULTA ELETIVA.

Fonte: prépria autora, 2021.
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As cores utilizadas no Algoritmo do Aplicativo sdo baseadas nos Protocolos
Internacionais que orientam o acolhimento e classificacdo de risco em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia. Segundo esses Protocolos, os pacientes sao classificados
por cores, de acordo com a urgéncia do atendimento de suas queixas. A cor Vermelha,
indica que é uma Emergéncia e o paciente devera ser atendido imediatamente apos
a sua chegada na unidade de atendimento. A cor Laranja indicasituacdes muito
urgentes que precisam de atendimento em até dez minutos. O Amarelo, indica
Urgéncia, e necessita de atendimento em no maximo trinta minutos. Os pacientes
classificados na cor Verde, tem queixas pouco urgentes e poderao ser atendidos até
duas horas e na cor azul, ndo urgente, o atendimento podera acontecer em até quatro
horas. A Utilizacdo dessas cores nas telas do aplicativo serve para inconscientemente
chamar a atencéo do profissional que utiliza o aplicativo para a urgéncia de cada
atendimento (ZACHARIASSE, et al., 2017).

Dois botdes auxiliam na interpretacdo dos sintomas dois sintomas clinicos
importantes: a dor e o sangramento. O primeiro botdo, denominado escala de Dor,
apresenta uma representacao grafica e visual da dor, servindo como auxiliar na
interpretacdo deste sintoma e manejo clinico de acordo com a sua intensidade
(HJERMSTAD, et al., 2011). O segundo botdo denominado Escala de Sangramento,
qgue classifica por cores a quantidade de sangue perdida pela paciente com este
sintoma, facilitando a interpretacdo deste dado e a conduta a ser tomada de acordo
com a quantidade de sangue perdida (BRASIL, 2014).

O ultimo botao da primeira pagina se chama “Medicamentos na gestagao”. Esse
botdo corresponde a um resumo dos principais medicamentos utilizados durante a
gestacdo e sua classificacdo conforme a FDA; orientando sobre o0s riscose 0s
beneficios para o bindbmio materno-fetal. Conforme protocolo M&e Paranaensee
Unicamp (SILVA; GNATTA, s.d.; TAKIMURA, 2020).
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Quadro 4 — Categorias de medicamentos que podem ser utilizados em

gestantes

CATEGORIA A

Nao ha evidéncia de risco em mulheres. Estudos bem controlados

nao revelam problemas no primeiro trimestre de gravidez e ndo ha
evidéncias de problemas nos segundo e terceiro trimestres.

CATEGORIA B

N&o ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncia em animais
nao foram encontrados riscos, mas foram encontrados efeitos
colaterais que nao foram confirmados nas mulheres,
especialmente durante o ultimo trimestre de gravidez.

CATEGORIA C

Nao h& estudos adequados em mulheres. Em experiéncias animais
ocorreram alguns efeitos colaterais no feto, mas o beneficio do
produto pode justificar o risco potencial durante a gravidez.

CATEGORIA D

Ha evidéncias de risco em fetos humanos. SO usar se o0 beneficio
justificar o risco potencial. Em situacao de risco de vida ou em caso
de doencgas graves para as quais ndo se possa utilizar drogas mais
seguras, ou se estas drogas nao forem eficazes.

CATEGORIA X

Estudos revelaram anormalidades no feto ou evidéncias de risco
para o feto. Os riscos durante a gravidez sdo superiores aos
potenciais beneficios. Nao usar em hipétese alguma durante a
gravidez.

Fonte: Manual "Informag6es para o uso de medicamentos na gravidez e lactagéo"4

Ha cinco categorias de medicamentos que podem ser utilizados em

gestantes, A; B; C; D; X, conforme demonstrado no quadro 2. Selecionando uma das

categorias, o aplicativo mostra uma tela com titulo da categoria selecionada, um breve

texto explicativo sobre aquela classificacdo de risco do uso de medicamentos em

gestantes e uma lista de medicamentos comuns classificados naquela categoria. A

coloragéo desta tela foi escolhida de forma a diferenciar-se das se¢bes dasqueixas

como se fosse um outro aplicativo dentro do mesmo, e também mostrar-se agradavel.

Ha ainda, um bot&o extra no canto inferior direito da pagina principal. Esse

botdo tem a cor vermelha e esta escrito “192”. Ao clicar sobre esse botio, o celular é

direcionado para a tela de ligagdes do celular, podendo realizar uma ligagcéo para o

servi¢o de atendimento de urgéncia 192.

7

Como o aplicativo é baseado nas principais queixas apresentadas por

pacientes da 112 Regional de Saude do Parana, queixas pouco comuns nessa regiao

podem nado ser contempladas nesse aplicativo. Como exemplo: picada de aranha

marrom, que é uma queixa comum na regiao de Curitiba ndo foi aqui contemplada.

4 Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/documents/214336/3838292/1+-+%5BFINAL +

COM+CAPA%5D+ManualRevisadoMEAC_AMAMENTA%C3%87%C3%830_vers%C3%A30_novembro_2019.p
df/c4e92f3b-76ea-4022-9189-07f8c81b6942. Acesso em: 31 jan 2021.
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O aplicativo foi desenvolvido com a finalidade de auxiliar no manejo de queixas
clinicas no ambito pré-hospitalar por isso, ndo se aprofunda em orientacbes sobre
parto ou medidas que devam ser realizadas exclusivamente em ambiente hospitalar
como cirurgias e exames complexos. Os objetivos das condutas sugeridasaqui é
identificar as pacientes que realmente precisem de encaminhamento para hospital,
otimizar o transporte seguro para as que precisarem de encaminhamento, realizar
medidas de estabilizacdo pré-hospitalar nos casos graves. Para 0s casos menos
graves, as condutas sugerem a menor hospitalizacdo possivel, com medicamentos
por via oral e orientacdes de reavaliacdo na propria Unidade de Saude em caso de
piora. Estimulando a autonomia da equipe da Atencdo Priméaria e a educacdo do
paciente para o autocuidado.

Em toda a sua formatacédo, o Produto tenta ser o mais pratico possivel e de facil
manejo. Os Textos sdo, na medida do possivel, curtos e diretos, pois foram
imaginados para serem utilizados em situacbes que exigem acesso rapido a
informacdes essenciais. Acredita-se que com o uso continuado do aplicativo, ousuario
frequente possa memorizar as condutas de tal maneira, que com o tempo, O
MATTERFLUX se torne desnecessario para 0 manejo das gestantes atendidas por
esses profissionais. Assim, o produto se transforma em uma poderosa ferramenta de
Educacao Continuada para as Equipes da Atencdo Basica.

O aplicativo MATTERFLUX, apresentado a seguir, assume, entdo, a forma de
um instrumento capaz de promover educacao continuada das equipes, jA que
apresenta um algoritmo pratico do Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Gestantes, com as melhores condutas, baseado em protocolos nacionais e

internacionais de obstetricia.



7 FLUXOGRAMA DAS TELAS — MATTERFLUX

7.1 Fluxograma — Tela Principal

DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES
UTERINAS

DOR DE CABECA/TONTURA/VERTIGEM
SINTOMAS GRIPAIS
FEBRE / SINAIS DE INFECCAO
NAUSEAS / VOMITOS
LEUCORREIA
PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

QUEIXAS URINARIAS

PARADA / REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS

PICO HIPERTENSIVO
MEDICAMENTOS EM
GESTANTES

ESCALA DE ESCALA DE
SANGRAMENTO DOR
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7.2 Fluxograma — Dor abdominal / Lombar / Contra¢cdes uterinas

DOR
DOR DOR DOR
ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES
UTERINAS UTERINAS UTERINAS UTERINAS

Dor moderada 4-6/10;
Contracoes com intervalos de
3 a 5 minutos; Sangramento
moderado; PAS de 140 -159
~ ~ e/ou PAD 90-109 mmHg, sem X
sintomas; Auséncia de MF em
gravidez 2 22
Vitimas de Violéncia fisica e

NAO NAO -

|
|
|

NIS

WIS
IS

ACIONAR SERVIGO DE
TRANSPORTE E
TRANSFERIR PARA O
SERVIGO DE REFERENCIA J
v DE PARTO.

IS

VOLTAR

VOLTAR VOLTAR




7.3 Fluxograma — Dor de cabeca/ Tontura/ Vertigem

DOR DE CABECA/TONTURA/VERTIGEM

NAO

IS

IS

NAO

DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

VOLTAR

IS

Dor moderada 4-6/10.
Nauseas e vomitos de
inicio agudo ou
persistentes. Febre: TAx
38,0° Ca 39,9°C.

NAO

DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

CONSIDERAR A
ADMNISTRACAO DE
ANALGESICOS E
OBSERVACAO; SE HOUVER
MELHORA: LIBERAR COM
PRESCRIGCAO DE
ANALGESICOS EM
DOMICILIO; SE PIORA DO
QUADRO OU SE NAO
HOUVER MELHORA,
SOLICITAR AVALIACAO
POR SERVICO
ESPECIALIZADO.

IS

DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

60
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7.4 Fluxograma — Sintomas Gripais

SINTOMAS GRIPAIS SINTOMAS GRIPAIS

Anosmia (perda de
olfato), Ageusia (perda do
paladar), Coriza, Febre,
A Mialgia, Tosse, Fadiga,

SINTOMAS GRIPAIS SINTOMAS GRIPAIS

IS
NIS

IS
IS

EQUIPE DE SAUDE (DE 2 A 3 VEZES POR
SEMANA E DIARIAMENTE DO 7° AO 10°
DIA DE EVOLUGAO): GESTANTE DE
ALTO RISCO: AVALIAR A
POSSIBILIDADE DE

ACOMPANHAMENTO DA

VOLTAR VOLTAR VOLTAR




7.5 Fluxograma — Febre / Sinais de Infeccao

FEBRE / SINAIS DE INFECCAO

NAO

FEBRE / SINAIS DE INFECCAO

VOLTAR

FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

VOLTAR

FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C;
PAS140- 159 e/ou PAD 90-
109 mmHg, sem sintomas;
Dor abdominal moderada em
puérpera ou nao; Sinais de
infeccao sitio cirurgico
associado a febre;

com sinais flogisticos
associados a febre Pacientes
imunodeprimidas (HIV).

INVESTIGAR FOCO DE
INFECCAO; PRESCRICAO
CONFORME O FOCO, DE
PREFERENCIA COM
MEDICAMENTOS VIA
ORAL EM DOMICILIO;
ORIENTAR SINAIS DE

PIORA, PROCURAR
NOVAMENTE A UNIDADE
DE SAUDE EM CASO DE
PIORA.

V( DLTAR

FEBRE / SINAIS DE INFECCAO

VOLTAR

FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

VOLTAR
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7.6 Fluxograma — Nauseas / Vomito

WIS

VOLTAR

WIS

VOLTAR

PAS 140-159 e/ou PAD 90-
109 mmHg, sem sintomas;
Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C;
Vémitos com sinais de
desidratacao e sem

3o hemodinamica.

NIS

NAO

VOLTAR

CONSIDERAR POSSIBILIDADE
DE ADMINISTRAGCAO DE
ANTIEMETIO ENDOVENOSO
OU INTRAMUSCULAR EM
REGIME AMBULATORIAL; SE
HOUVER MELHORA, LIBERAR
COM ORIENTAGOES DE DIETA
FRACIONADA, HIDRATACAO
ORAL E ANTIEMETICO VIA
ORAL.

VOLTAR

IS

NAUSEA E VOMITOS

VOLTAR
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7.7 Fluxograma-— Leucorréia

LEUCORREIA LEUCORREIA LEUCORREIA

voumR

LEUCORREIA

LEUCORREIA

IS
IS
IS

SUSPEITAR DE
CORIOAMNIONITE
ENCAMINHAR AO

HOSPITAL DE !
v REFERENCIA.

VOLTAR VOLTAR
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7.8 Fluxograma — Perda de Sangue via vaginal

S e e e

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

sangramento moderado;
Dor moderada 4-6/10;
Contragdes uterinas a
intervalos de 3 a 5 min;
Auséncia de percepgao de ~
MF em gravidez > 22 NAO
semanas; Febre: TAx 38°C —_—)
a 39,9°C; Vitima de
violéncia.

NAO

PERDA DE SANGLIE. VIA VAGINAL PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

WIS
IS
IS

ENCAMINHAR AO
HOSPITAL DE
REFERENCIA. J

VOLTAR VOLTAR

VOLTAR

VOLTAR




7.9 Fluxograma — Queixas Urinarias

QUEIXAS URINARIAS A QUEIXAS URINARIAS ‘
|

Febre: TAx 38,0°C a 'SOLICITAR EXAMES DE
39,9°C; Dor moderada 4- URINA PARCIAL (OU EAS)
6/10; Retencao urindria; x A E UROCULTURA.

Pacientes
imunodeprimidas (HIV).

()
NAO

QUEIXAS URINARIAS QUEIXAS URINARIAS

QUEIXAS URINARIAS

INICIAR
ANTIBIOTICOTERAPIA VIA
ORAL EMPIRICA;
PRESCREVER
ANALGESICOS; ORIENTAR

v RETORNO SE HOUVER
PIORA DOS SINTOMAS.
SOLICITAR UROCULTURA
DE CONTROLE APOS O
TERMINO DO
TRATAMENTO.

IS
IS
IS

VOLTAR
VOLTAR




7.10 Fluxograma — Parada / Reducao dos movimentos fetais

PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS PARADA/REDUGAO DE MOVIMENTOS PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS FETAIS FETAIS

Relato de auséncia ou e e
reducio de MF por mais ATENDFMENTQ NAO
de 12 horas em gestagao ) PRIORITARIO OU
>=26 semanas; PAS 140- x A ) ENCAWNHAMM
159 e/ou PAD 90-109 PARA CONSULTA ELETIVA.
mmHg, sem sintomas.

~
~
NAO

PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS

PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS

SE HOUVER A
POSSIBILIDADE, REALIZAR
CARDIOTOCOGRAFIA
APOS REFEICAO EM
DECUBITO LATERAL
v ESQUERDO; SE NAO v

HOUVER
CARDIOTOCOGRAFO
DISPONIVEL, REALIZAR
AUSCULTA DE
BATIMENTOS CARDIACOS
FETAIS POR, PELO MENOS.
DEZ MINUTOS.

PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS
FETAIS

NIS
NIS
NIS

VOLTAR

VOLTAR




7.11 Fluxograma — Pico Hipertensivo

ATENDIMENTO NAO
Pas> 140 mm hg e pad> PRIORITARIO OU
90 mm hg; Assintomatica ENCAMINHAMENTO
ou Edema até ++/4. ~ PARA CONSULTA ELETIVA.

VOLTAR VOLTAR VOLTAR

MANTER A PACIENTE EM
DECUBITO LATERAL
ESQUERDO POR DEZ
MINUTOS E AFERIR

NOVAMENTE A PRESSAO

4 APOS O REPOUSO. HOUVE v

REDUGAO DOS NiVEIS
PRESSORICOS APOS
REPOUSO ? "SIM" —

VERDE; "NAO" -
ENCAMINHAR AO
HOSPITAL DE REFERENCIA
PARA AVALIAGAO.

WIS
WIS
IS
NIS

VOLTAR
VOLTAR




7.12 Fluxograma — Medicamentos para Gestantes

MEDICAMENTOS EM
GESTANTES
CATEGORIA A
CATEGORIA B

CATEGORIA C

CATEGORIA D

CATEGORIA X

Loun] |

CATEGORIA A

CATEGORIA B CATEGORIA C * CATEGORIA X CATEGORIAD

CATEGORIA B CATEGORIA C CATEGORIA X CATEGORIA D
MEDICAMENTOS EM ESTUDOS DE REPRODUGAO ANIMAL

NAO DEMONSTRARAM RISCO FETAL,
GESTANTES aas nko A BTID0S

ESTUDOS EM ANIMALS OU SERES HUMANOS

REVELARAM EFEITOS DELETERIOS SOBRE O HA EVIDENCIA POSITIVA DE RISCO

CONCEITO QUE ULTRAPASSAM OS BENEFIQIOS.
0 USO ESTA CONTRA-INDICADO Mﬁsfm FETAL EM HUMANOS
CONTROLADOS EM HUMANOS Aditada ot
ENGRAVIDAR.
CATEGORIA A
AMOXICILINA DIMETICONA; ONDANSENTRONA
AMOXICILINA COM DIPIRONA: ACICLOVIR; (antes das 16 Gl
? ; INFLAMATORIOS
CATEGORIA B CLALANAID, FUNRKETRA; VALACICLOVIR: | semanas é classe ¢, N
|ANTI-ACIDOS COMO || INSULINA NPH: ool = NAQ ESTEROIDAIS || CARBAMAZEPINA
HIDROXIDO DE || INSULINA REGULAR; ; (DICLOFENACO || CLARITROMICINA
AMPICILINA COM & classe b; CAPTOPRIL ou ;
CATEGORIA C ALUMINIOE | LORATADINA (NAO SULBACTANG o o SODICO, CLONAZEPAN
HIDROXIDO DE DEVE SER AZITROMICINA PREDNISONA: ENALAPRIL; IBUPROFENO, CLORANFENICOL
MAGNESIO; | UTILIZADA A PARTRR A o ERGOTAMINA; CETOPROFENO, DIAZEPAM
: £ PIROXICAN, DOXICICLINA
CATEGORIA D 2 el [ FLUCONAZOL: || QUINOLONAS- FLUCONAZOL ;
EFOMOBRRY MECLINS CETOCONAZOL: || NORFLOXACINA, (antes de 20 [Rore | [Batono e
cg::mlx Mnmc;omm HRAONAZOL || crronoxeane, E e MEFENAMICO, FENOBARBITAL
CATEGORIA X CEFAZOLINA: || METRONIDAZOL (A H’:_,ﬁm;?ﬁ = LE:?;TL,?AX@QN METRONIDAZOL INDOMETACINA, FUROSEMIDA
CEFTRIAXONA; PARTIR DE 20 HIDRALAZINA; || SULFAMETOXAZOL (antes de 20 NIMESULIDA); GENTAMICINA
CEFUROXIMA: SEMANAS); FIORCINA il semanas); ACIDO HIDROCLOROTIAZIDA
CLNDAMICINA; MORFINA;

. SINVASTATINA; VALPROICO; MIDAZOLAN
MEBENDAZO| toxopla

DEXCLORFENIRAMINA| ~ PARACETAMOL: ALBENDAZO"; g(e:t:zzos;::?%ae TALIDOMIDA; AMICACINA; PREDNISONA
(NAO DEVE SER PENICILINA; ket e VARFARINA. AMIODARONA; (| PROPILTIOURACIL
LTRIZAA /8 PARIIE | [N BENZARIN OMEPRAZOL || SUMATRIPTANO; AMITRIPTILINA;
DE 36 SEMANAS). RANITIDINA se Rl ATENOLOL.

VOLTAR
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7.13 Fluxograma — Escala de Dor

' >=sa_e_“ ° :rlv

IIIHH-H-.moq.o

Dor Moderada
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7.14 Fluxograma — Escala de Sangramento

**Yolume aproximado de perda sanguinea FC
Exanguinante: perda = 1500 ml (um lengol encharcado abruptamente) =120

Sangramento intenso: perda brusca ~ 150 ml em 20 minutos
(+ de 2 absorventes noturnos)

Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno) 91-100
Sangramento leve: < 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal <90

100-119

PAS <70

PAS<71a80

Levemente hipotensa
Normal




8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou o desenvolvimento de um produto que se apresenta
como capaz de promover educacdo continuada das equipes de atencdo basica no
atendimento de gestantes.

O aplicativo MATTERFLUX foi desenvolvido para celulares com Sistema
Operacional Android e IOS com o objetivo de guiar as equipes de atencao basica no
atendimento de gestantes ja que apresenta um algoritmo pratico do Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Gestantes, com as melhores condutas, baseado em
protocolos nacionais e internacionais de obstetricia.

O aplicativo MATTERFLUX foi pensado para ser utilizado em situacdes que
exigem acesso rapido a informacgfes essenciais, por isso, centra-se na praticidade e
na facilidade de manejo.

A finalidade de auxiliar no manejo de queixas clinicas no ambito pré-hospitalar
das condutas sugeridas aqui foi identificar as pacientes que realmente precisem de
encaminhamento para hospital, otimizar o transporte seguro para as que precisarem
de encaminhamento, realizar medidas de estabilizacdo pré-hospitalar nos casos
graves. Para 0s casos menos graves, as condutas sugerem a menor hospitalizacdo
possivel, com medicamentos por via oral e orientacbes de reavaliacdo na propria
Unidade de Saude em caso de piora. Estimulando a autonomia da equipe da Atencéo
Priméria e a educac¢do do paciente para o autocuidado.

Como o aplicativo MATTERFLUX foi baseado nas principais queixas
apresentadas por pacientes da 112 Regional de Saude do Parana no Setor de Triagem
de Obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo Mourdo (dor abdominal/lombar/
contracdes uterinas; dor de cabeca/tontura/vertigem; sintomas gripais; febre/sinais de
infecc@o; nauseas/vomitos; leucorreia; perda de sangue via vaginal; queixas urinarias;
parada/reducdo dos movimentos fetais; pico hipertensivo),os textos foram constituidos
de tal maneira, que acredita-se que com 0 uso continuado do aplicativo, 0 usuario
possa memorizar as condutas e com o0 tempo, o MATTERFLUX se torne
desnecessario para 0 manejo das gestantes atendidas por esses profissionais. Assim,
0 produto podera se transformar em uma poderosa ferramenta de Educacgéo

Continuada para as Equipes da Atencéo Basica.
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Acredita-se, também, que oferecer treinamento e qualificacdo para as Equipes
de Saude da Familia pode reduzir as taxas de encaminhamentos, na medida em que
as equipes se sentem mais seguras no tratamento das gestantes. A reducdo dos
encaminhamentos desnecessarios resulta em menor custo aos sistemas de saude,
menor exposi¢cao a doencas infectocontagiosas do ambiente hospitalar e otimizag&o
do fluxo de pacientes e recursos dentro dos Servi¢os de Saude.

Sabemos que a atencao primaria € o primeiro nivel de atencdo em saude e
também a principal porta de entrada do SUS. E, que cerca de 85% dos problemas de
saude podem ser resolvidos nas Unidades Béasicas de Saude, sem necessidade de
recorrer a um servico de emergéncia ou pronto-socorro (CONASS, 2019). Mesmo
assim, seja por desconhecimento por parte dos pacientes e das equipes técnicas do
fluxo adequado de atendimentos e encaminhamentos, ou por despreparo das equipes
da atencao primaria para realizar tais atendimentos, o atendimento degestantes, ainda
gera medo por parte de equipes sem especialistas em Ginecologiae Obstetricia.

O desconhecimento relativo as demandas das gestantes, especialmente no
que diz respeito as dificuldades em diferenciar o que € alteracao fisioldégica da
gestacdo e o0 que pode ser patoldgico, tem dificultado o atendimento de gestantes e
o relacionamento com as pacientes e seus familiares.

Com o objetivo de guiar as equipes de atencao basica no atendimento de
gestantes e sanar esses problemas o aplicativo MATTERFLUX foi criado. Portanto,
espera-se que o0 uso do aplicativo favoreca a resolutividade da atencdo basica no
atendimento de gestantes e reduza os encaminhamentos ao setor terciario através da
Educacdo em Saude. Quanto mais ele for utilizado, na prética, maior o aprendizado,
mais segura ficara a equipe em solucionar os problemas das gestantessem necessitar
de encaminhamentos. A expectativa da pesquisadora seria, que por tanto utilizarem o
aplicativo MATTERFLUX, as equipes de saude da Rede de Atencdo Basica
aprendessem e implementassem o0s protocolos pelo aplicativo sugeridos, com
tamanha adesdo, que o aplicativo ndo precise mais ser consultadoao longo do
tempo.

Neste cenario, a pesquisa deixa claro que alcangou o objetivo proposto e que

as hipoéteses foram todas comprovadas. No entanto, novas pesquisas, que busquem



aprofundar o estudo s&o inquestionaveis, frente a necessidade de gerar novos

conhecimentos.
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS
CLINICOS COLETADOS EM PRONTUARIOS

P
USCS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizacdo para
utilizacdo dos dados clinicos coletados em prontuarios durante periodo de
atendimento no Pronto Atendimento de Obstetricia do Hospital Santa Casa de Campo
Mouréo, para o projeto de pesquisa MATTER FLUX: PROPOSTA DE TRATAMENTO
ADEQUADO E FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA O NIVEL
TERCIARIO, que sera realizado pelo Mestrado Profissionalizante em Educacdo em
Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, pela pesquisadora Carolina
Ferrari, sob orientacdo do professor Arquimedes Pessoni.

A execucdo da pesquisa se justifica por se tratar de uma proposta de
intervencao que vise oferecer aos profissionais que atendem gestantes nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), da 112 Regional de Saude do Parana, uma linha de
cuidado integral e longitudinal a paciente com orientacdo de tratamento adequado,
que facilite o fluxo de encaminhamentos de pacientes evitando filas de espera,
otimizando recursos, diminuindo custos, trazendo maior eficiéncia e equidade a
gestédo dos fluxos de referenciamento aos ginecologistas.

O objetivo dessa pesquisa € desenvolver um aplicativo que oriente o
atendimento adequado de gestantes na atencdo primaria, auxiliando as equipes no
atendimento de gestantes.

Por meio do levantamento de prontuério as variaveis que iremos identificar sdo:
as principais causas de atendimento as gestantes, a resolutividade no atendimento as
gestantes, a porcentagem de pacientes gestantes atendidas na UBS que sao
encaminhadas ao servico terciario de referéncia, os desfechos dos atendimentos, o

tempo de espera da paciente e o atendimento pelo plantonista da obstetricia.
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Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos por se tratar de
levantamento de prontudrios j& coletados em Triagem da Obstetricia do Hospital Santa
Casa de Campo Mourao-PR. O sigilo das informacfes levantadas esta assegurado
pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que asinformacoes
nao seréo divulgadas fora desse projeto.

A pesquisa apresentara como beneficios ao participante a redugédo do tempo
de espera por atendimento em servigos do setor terciario, a reducéo da exposi¢cao aos
microrganismos nocivos do ambiente hospitalar, bem como, uma melhor capacitacéo
dos profissionais das unidades de saude, que poderdo oferecer atendimento de
qualidade as gestantes com baixos recursos. Aumento da resolutividade do setor
primario acarretando em menor indice de encaminhamentoao setor terciario,
menores taxas de internacdes desnecesséarias e reducdo do tempo em filas de
espera para consultas.

Além disso, poderé facilitar o fluxo de pacientes, uma vez que elas poderéo ser
bem atendidas mais perto de suas casas e locais de trabalho.

As informacfes obtidas pela pesquisadora serdo analisadas em conjunto com
as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos
participantes.

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também néo ha compensacéo financeira relacionada

a sua participacao.
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A pesquisadora responsavel € Carolina Ferrari que pode ser encontrada no
endereco: Rua Santa Cruz, 1201, apto 501. CEP 87303-210. Telefone (44)
988133700 ou (44) 988073904, email: carolinaferrari3@yahoo.com.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — Universidade S&o Caetano do
Sul(USCS) das 8h as 12h e das 14h as 18h. Uma via deste Termo de

Consentimento ficard em seu poder.

Coordenadora do Comité de Etica em|Vice Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa Pesquisa

Prof.2 Dr.2 Celi de Paula Silva Prof. Dr. Arguimedes Pessoni

Telefone do Comité: (11) 42393282

Endereco do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — Sdo Caetano do Sul

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@adm.uscs.edu.br

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espagco determinado
abaixo e coloque seu nome e o0 n° de seu documento de identificacao.

NOME: (O PAIMICIPANTE): ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Do Tolil [0 [=T g 1] {To%= Lo T AU

Nome: (do representante legal) ..........uuuuuiiiiiii e
150 o3P PR PR

Nivel de representacao: (genitor, tutor, curador, procurador.) .........cccceeeeeeeeeeevieeennnnnnn,

NOME O PANTICIPANTE: ....eeeeeeeeeeee e e et e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeesreereananns
Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacao neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12
de dezembro de 2012, IV. 3 a 6.

Sao Caetano do Sul, / /

(Pesquisadora responsavel)

ATENCAO: As paginas sem as assinaturas devem conter rubrica de todos os participantes e devem ser
numeradas. Todas as assinaturas devem estar na mesma pagina. O endereco e contato dos
pesquisadores e do CEP devem constar em todas as paginas; propomos o rodapé. Res. 466/12.1V.d.”

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade S&o Caetano do Sul (USCS)
Rua Santo Antbnio, 50, Centro — Sdo Caetano do Sul, CEP: 09521- 160,
Tel.: (11) 42393282



mailto:carolinaferrari3@yahoo.com.br
mailto:cep.uscs@adm.uscs.edu.br

85

APENDICE B — DECLARACAO DE COMPROMISSO

P
DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu, Carolina Ferrari, declaro que irei anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais. Declaro que
conheco a Norma Operacional CNS 001 de 2013 e a Res. 466/12 CNS/CONEP,
Resolucdo 510 do Conselho Nacional de Saude e que seguirei seus preceitos.

Titulo da Pesquisa: MATTER FLUX: PROPOSTA DE TRATAMENTO
ADEQUADO E FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA O NIVEL TERCIARIO.

Campo Mourao-PR, 02 de Junho de 2020.

Dra. Carolina Ferrari


http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/pesquisador/areaEstudo/areaEstudo.jsf
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APENDICE C - DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Carolina Ferrari, portadora de RG 8.415.941-7, declaro que ndo ha conflitos de
interesse desta discente, matriculada no Programa de Pés-Graduacéo Stricto Sensu
- Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior em Saude da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul sob orientacdo do Prof. Dr. Arquimedes Pessoni,
para realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “MATTER
FLUX: PROPOSTA DE TRATAMENTO ADEQUADO E FLUXO DE
ENCAMINHAMENTO PARA O NIVEL TERCIARIO”.

Dra. Carolina Ferrari



