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En Brasil, especialmente en regiones remotas, la escasez de médicos y la desigual distribucién de recursos dificultan el acceso a
cuidados especializados. El presente articulo describe la experiencia de una Linea de Cuidado Materno Infantil de SAS (Salud, Alegria
y Sustentabilidad) Brasil, implementada en Ceara, que busca suplir ese vacio, ofreciendo acompafiamiento integral a gestantes y nifios
en los primeros mil dias de vida, un periodo crucial para el desarrollo biolégico, intelectual y social. Este cuidado cubre los 280 dias de
gestacion y los primeros 730 dias de vida, con el objetivo de reducir la morbimortalidad y promover un desarrollo saludable. En conjunto
con tres municipios cearenses, fueron implementadas Unidades de Teleatendimiento Avanzadas (UTAs), equipadas con infraestructura
para atendimientos presenciales y remotos, incluyendo ultrasonografias obstétricas y consultas pediatricas. Las gestantes son
acompanadas desde el primer trimestre, con teleultrasonografias, orientaciones nutricionales y odontoldgicas. Después del nacimiento,
el nifio recibe acompafiamiento pediatrico y de puericultura, conforme al riesgo. La plataforma de telesalud (SIAS) registra la informacion
de los pacientes a través de registros médicos electronicos, facilitando el monitoreo de los pacientes. La iniciativa ha demostrado ser una
herramienta eficaz en llenar los vacios en la atencion materna e infantil en zonas remotas, ofreciendo cuidados especializados y
continuos, con acciones articuladas con el sistema publico para optimizar las demandas e indicadores de salud.
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Experience of a Digital Maternal and Child Care Line from SAS Brasil in the State of Ceara, Brazil

In Brazil, especially in remote regions, the shortage of doctors and the unequal distribution of resources hinder access to specialized care.
This article describes the experience of a Maternal and Child Care Line from SAS (Health, Happiness, and Sustainability) Brazil,
implemented in Ceara, which seeks to fill this gap by offering comprehensive care to pregnant women and children in the first 1,000 days
of life, a crucial period for biological, intellectual, and social development. This care covers the 280 days of gestation and the first 730
days of life, to reduce morbidity and mortality and promote healthy development. In partnership with three municipalities in Ceara,
Advanced Telecare Units (UTAs) were implemented, equipped with infrastructure for in-person and remote care, including obstetric
ultrasounds and pediatric consultations. Pregnant women are monitored from the first trimester, with tele-ultrasounds and nutritional and
dental guidance. After birth, the child receives pediatric and well-child care, depending on risk. The telehealth platform (SIAS) records
patient information through electronic medical records, facilitating patient monitoring. The initiative has proven to be an effective tool in
filling gaps in maternal and child care in remote areas, offering specialized and continuous care, with actions coordinated with the public
system to optimize demand and health indicators.
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Experiéncia de uma Linha Digital de Cuidado Materno Infantil da SAS Brasil no Estado do Ceara-Brasil

No Brasil, especialmente em regides remotas, a escassez de médicos e a desigual distribuicdo de recursos dificultam o acesso a cuidados
especializados. O presente artigo descreve a experiéncia de uma Linha de Cuidado Materno Infantil da SAS (Saude, Alegria e
Sustentabilidade) Brasil, implementada no Ceara, que busca suprir essa lacuna, oferecendo acompanhamento integral a gestantes e
criangas nos primeiros mil dias de vida, um periodo crucial para o desenvolvimento biolégico, intelectual e social. Este cuidado abrange
os 280 dias de gestagédo e os primeiros 730 dias de vida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade e promover um desenvolvimento
saudavel. Em parceria com trés municipios cearenses, foram implementadas Unidades de Teleatendimento Avangadas (UTAs),
equipadas com infraestrutura para atendimentos presenciais e remotos, incluindo ultrassonografias obstétricas e consultas pediatricas.
As gestantes sdo acompanhadas desde o primeiro trimestre, com teleultrassonografias, orientagdes nutricionais e odontoldgicas. Apos
0 nascimento, a crianga recebe acompanhamento pediatrico e de puericultura, conforme o risco. A plataforma de telessaude (SIAS)
registra as informagdes dos pacientes através de prontuarios eletronicos facilitando a monitorizagdo dos pacientes. A iniciativa tem
demonstrado ser uma ferramenta eficaz no preenchimento das lacunas de atendimento materno-infantil de areas remotas, oferecendo
cuidados especializados e continuos, com agdes articuladas com sistema publico para otimizagdo das demandas e indicadores de saude.

Palavras-chave: Telessaude, Saude Digital, Saude materno-infantil

INTRODUCCION

Brasil enfrenta desafios significativos en el
acceso a cuidados de salud, particularmente en las
regiones mas remotas'. Si bien el nimero de
médicos en el pais haya aumentado, persiste una
distribucién desigual entre las areas
metropolitanas y el interior, lo que continta siendo
un obstaculo sustancial. La utilizacion de
tecnologias en el campo de la salud para sanar
esas barreras geograficas tuvo un notable avance
en los Ultimos afios™?

El periodo de la pandemia COVID-19 fue
determinante para el impulso de las tecnologias de
salud, ampliando la interaccion digital en diversos
servicios y fomentando la adopcién de estrategias
de asistencia a la distancia.? La aceleracién de la
transformacion digital en el sector de salud ocurre
como una respuesta a la necesidad de superar
barreras fisicas y distanciamiento social?.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el término “Salud Digital” como la
aplicacion de tecnologias de informacién vy
comunicacion a la Salud, incluyendo los saberes y
practicas de esta area del conocimiento que
contribuyen para agilizar el flujo asistencial,
calificar a los equipos de salud y tornar mas eficaz
el flujo de informaciones para el apoyo a la
decisién en Salud. Eso incluye la telemedicina, que
permite consultas médicas remotas a través de
videollamadas, uso de registros médicos
electrénicos y de la inteligencia artificial para y el
auxilio diagnéstico®. En este sentido, SAS (Salud,
Alegria y Sustentabilidad) Brasil, organizacion
social, con la colaboracién de tres ciudades de la

cuidados con las gestantes, puérperas y nifios en
tres municipios brasilenos que carecen de
pediatras y examenes de ultrasonografias
obstétricos en la red publica, con la finalidad de
ofrecer acceso a la salud especializada e impactar
positivamente los indicadores sociales de esos
locales, en conjunto con el Sistema Unico de
Salud.

region Noreste del pais, implementd cuatro
Unidades de Teleatendimiento Avanzadas (UTAs)
fijas en los municipios de Acarau, Cruz y ltarema,
en el estado de Ceara. Son contenedores
adaptados con toda la infraestructura necesaria
para atendimientos presenciales y remotos:
conexion con internet banda larga, computadores,
equipamientos médicos para la realizacion de
telepropedéutica, teleultrasonografia obstétrica,
telecolposcopia, ademas de un profesional de
salud entrenado para el manejo de estos
equipamientos.

Debido a la escasez de atendimientos
especializados en regiones alejadas, en 2022, la
organizacion social implementé la Linea de
Cuidado Materno Infantil, dirigida para el
acompafiamiento integral de gestantes y nifios
durante los primeros mil dias de vida. La Linea
Materno Infantil fue implementada con el intuito de
promover el cuidado integral y longitudinal del nifio,
desde la gestacion hasta los dos afios de edad
(primeros mil dias de vida). Se sabe que
intervenciones y cuidados especializados en este
periodo (280 dias de la gestacion + 730 primeros
dias de vida) son fundamentales, por el alto
impacto que generan en la reduccion de la
morbimortalidad y en la disminucion de los dafios,
tanto al crecimiento como al neurodesarrollo de
estos individuos “. Los primeros mil dias de vida se
presentan como una gama de oportunidades
Unicas para intervenciones que seran decisivas
para el futuro del nifo, tanto en los aspectos
biologicos, intelectuales y sociales 4.

La Linea de Cuidado Materno Infantil de
SAS Brasil busca, por lo tanto, completar la
carencia de

El principal objetivo de ese proyecto
asistencial fue de implementar y consolidar una
Linea de Cuidado Materno Infantil en Ceara, con
foco en el acompafiamiento longitudinal de
gestantes y nifios hasta los dos anos de edad,
buscando mejorar los indicadores de salud locales

y comparar los desfechos entre nifos
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acompafiados por el proyecto y aquellos sin
acceso al servicio.

METODOLOGIA

La Linea de Cuidado Materno Infantil de
SAS Brasil forma parte de un centro de telesalud
enfocado en la salud de la mujer y la salud
materno-infantil, cuyo objetivo es promover el
cuidado integral y longitudinal de los nifios, desde
la gestacion hasta los dos afios de edad (primeros
mil dias de vida). El proyecto cuenta con
financiacion privada de XXX.

En este informe de experiencia se realiza
un analisis descriptivo de los datos recopilados
durante las consultas de telemedicina en las UTA
de los municipios de Acarad, Itaremay Cruz, entre
enero de 2022 y marzo de 2025. Estas consultas
se realizaron utilizando SIAS®, la plataforma de
telesalud propia de SAS Brasil. SIAS cuenta con
infraestructura tecnoldgica avanzada, que incluye
computadoras, dispositivos de telemedicina y
acceso a banda ancha, ademas de profesionales
capacitados que brindan soporte local para
teleconsultas remotas con profesionales de la
salud.

Gabriela Sa et al.
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1. ldentificacion de las Deficiencias en el
Acceso en Salud

SAS Brasil, con la colaboracion de tres
ciudades de la regiéon Noreste del pais, posee
cuatro UTAs fijas, con estructura de contenedores
adaptados para consultorios médicos. Fueron
instalados en los municipios de Acarau, Cruz e
Itarema, en el estado de Ceara. Se trata de un
modelo innovador, creado por la SAS Brasil, que
apalancé la organizacion social frente a soluciones
de telesalud para poblaciones sin acceso a internet
ni celulares. Por lo tanto, el paciente no precisa
viajar centenas de quildmetros para tener una
consulta con el especialista, basta ir a una UTA
que el especialista estara en el monitor, siendo
auxiliado por el profesional de salud que esta en el
local, con todo el aparato tecnolégico para la
realizacion del atendimiento y del examen fisico y
subsidiario.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
poblacionales, econdmicas y de desarrollo de los
municipios de Cruz, Acarau e Itarema, ubicados en
el estado de Ceara, en la region noreste de Brasil.
En estas ciudades, como estrategia del Programa
de Salud Familiar, las consultas prenatales y de
nifos sanos en Atencién Primaria son realizadas
por médicos de familia, en lugar de obstetras y
pediatras.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, econémicas, ambientales y de salud de los Municipios de Cruz, Acarau

e Itarema - Ceara - Brasil en 2022.

CRUZ ACARAU ITAREMA
Poblaciéon 29.761 65.264 42.957
Salario medio mensual* 1,7 1,9 2,2
(salario minimo)
Poblacion que presenta rendimiento nominal per capita de | 55,0% 55,0% 57,5%
2 salario minimo
Proporcion de personas con empleo formal en relacion a 11,3% 9,1% 9,17%
la poblacién total
Tasa de mortalidad infantil 9,09 5,92 11,08
indice de desarrollo humano (IDH) 0,6 0,6 0,6
Domicilios con alcantarillado 6,3% 16,5% 12,2%

FUENTES: IBGE, 20225; * salario minimo equivale a U$285,00 # el IDH considera factores como educacion, salud, expectativa de vida,
renta y empleo. indice de 0,6 es considerado medio dentro de las posibilidades que son bajo, medio, alto y muy alto, de acuerdo con el

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
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2. Equipo de la Linea de Cuidado Materno
Infantil

El proyecto utilizé las UTAs ya instaladas

en las regiones de Cruz, Acaralu e Itarema,
contando con un equipo compuesto por una
enfermera responsable por el acompafamiento
diario de las rutinas de atendimientos remotos y
presenciales en las UTAs.
Ademas de eso, la linea contaba con una médica
obstetra fetal, un pediatra y un dentista que
condujeron los exdmenes y consultas a distancia.
3. Plataforma de Telesalud

SAS Brasil utilizé la plataforma SIAS®,
desarrollada por la SAS Smart, para integrar los
atendimientos. SIAS® es un sistema de telesalud
intuitivo y accesible, tanto para los profesionales
de salud como para los pacientes. Es una
plataforma de telesalud en la que el atendimiento
es hecho por medio de un sistema de
videollamada. La plataforma garantiza la
seguridad de datos y la privacidad de los
pacientes, atendiendo las normas nacionales de la
LGPD (Ley General de Proteccion de Datos
Personales), con interoperabilidad con otros
sistemas y personalizacién de registros médicos
electrénicos, permitiendo un acompanamiento
continuo y eficaz de los pacientes a lo largo de la
linea de cuidado.

4. Insercion de pacientes en la Linea de
Cuidado desde la gestacion

Las gestantes que confirman su embarazo
son dirigidas a las Unidades Basicas de Salud
(UBS) locales para iniciar el acompafamiento
prenatal. Durante ese proceso, gestantes que
presentan condiciones socioecondmicas elegibles
para linea de cuidado, son enviadas para realizar
el primer examen de teleultrasonografia obstétrica,
con un informe y orientaciones del médico
especialista a distancia 'y pasan por
acompafiamiento continuo, con tres examenes
durante la gestacion, uno en cada trimestre. En
caso necesario, examenes adicionales son
realizados.

Después de la primera teleultrasonografia,
las gestantes ingresan en la Linea de Cuidado,
recibiendo videos educativos sobre nutricién vy
salud bucal en la gestacidon. Esos materiales
fueron preparados por una nutricionista materno-
infantil y una odontéloga pediatrica, y abordan
temas como alimentacion durante la gestacion,
control de nauseas, cuidados con la salud bucal,
entre otros. En este momento, también es ofrecida
una teleorientacion personalizada para gestante
con dentista a través de videollamada para aclarar
principales quejas y dudas de la gestante sobre su
salud bucal.

Ademas, en el tercer trimestre de
gestacion, las gestantes son enviadas para una
consulta con el pediatra, donde discuten asuntos

relacionados con el parto, amamantamiento, tests
de cribado neonatal, vacunas y cuidados con el
recién nacido.

Vale resaltar que la gestante continua el
acompafiamiento regular de la gestacion en el
sistema publico de salud local.

5. Acompaihamiento y Programacién de
consultas para recién nacidos

Cuando un recién nacido es registrado en
la UBS, la informacion es compartida con el equipo
de SAS Brasil, que se encarga de agendar la
consulta con el pediatra, preferencialmente en la
primera semana de vida. Durante este periodo,
también son inseridos nifios en la Linea de
Cuidado con hasta 12 meses, mismo que la madre
no haya realizado examen de teleultrasonografia
durante la gestacion.

6. Deteccion de Salud Mental: Depresion Post-
Parto

Durante la primera consulta con el
pediatra, las madres cuyos hijos poseen hasta 60
dias de vida son sometidas a la aplicacion de la
Escala de Depresion Post-Parto de Edimburgo
(EPDS)®. La EPDS es una herramienta validada y
ampliamente utilizada para rastrear sintomas de
depresion  post-parto, consistiendo en 10
preguntas auto aplicables que evaluan los
sintomas depresivos en los ultimos siete dias®.
Caso la puntuacién sea superior a 11, la madre es
enviada para acompafamiento especializado con
el equipo de Salud Mental de SAS Brasil.

7. Clasificacion de Riesgo de los Nifos

Durante la primera consulta pediatrica, los
niflos son clasificados en dos grupos: alto riesgo o
riesgo habitual. Los nifios de alto riesgo incluyen
aquellos
con histdrico de bajo peso al nacer, prematuridad,
dificultades en el amamantamiento, gano
inadecuado de peso, esquema de vacunas
incompleto, madres con menos de 18 anos,
madres con menos de 4 consultas de prenatal,
entre otras condiciones. Esos nifios reciben un
acompafiamiento mas intensivo, con un minimo de
ocho consultas en el primer afio de vida.

Los nifos de riesgo habitual, sin factores
de riesgo identificados, reciben un
acompafiamiento regular, con por lo menos seis
consultas pediatricas en el primer afio de vida.

8. Cuidado infantil y seguimiento continuo

Durante las teleconsultas de cuidado
infantil, se abordan temas como la lactancia
materna, la nutricién en los dos primeros afios de
vida, la prevencion de accidentes y el desarrollo
neuropsicomotor. Ademas, se envia a los padres
material educativo, como videos, infografias y
podcasts, después de cada cita.

A los seis meses de edad, los nifios son
derivados a una teleconsulta con un
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odontopediatra, quien les brinda orientacién sobre
salud bucal y cuidado de la denticién primaria.

A los 12 meses de edad, también se
realiza un hemograma completo para evaluar la
presencia de anemia ferropénica, de acuerdo con
las directrices de la Sociedad Brasilefia de
Pediatria.

9. Deteccion del trastorno del espectro autista
(TEA)

Entre los 18 y los 24 meses, se realiza una
evaluacién del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) a los nifios mediante la Lista de Verificacion
Modificada para el Autismo en Nifios Pequefios,
Version Revisada con Seguimiento (M-CHAT-
R/F).” La M-CHAT-R/F es un instrumento de
cribado de dos etapas que evalua el riesgo de TEA
segun el informe parental.” La puntuacion se
calcula para determinar el riesgo del nifio de TEA,
con seguimiento posterior si la evaluacion es
positiva.

Los nifios con puntuaciones altas son
derivados para evaluaciéon diagnéstica e
intervencién temprana, segun lo recomendado por
la Ley n.° 13.438 de 2017.

10. Monitoreo y seguimiento de proyectos

El proceso de atencién se monitorea de
forma continua y estructurada a través del flujo de
trabajo digital de cada paciente en la plataforma,
con intervalos de seguimiento segun el riesgo
hasta que el nifio cumple dos afnos. El equipo de
SAS Brasil garantiza que todos los nifios y
embarazadas reciban un seguimiento adecuado,
con comunicacion regular y materiales educativos
adaptados a las necesidades de las familias.

RESULTADOS

De enero de 2022 a marzo de 2025, el
equipo multidisciplinario de SAS Brasil atendié a
718 embarazadas. Durante el mismo periodo, se
realizaron 1409 teleecografias obstétricas.

Entre las alteraciones detectadas en las
teleecografias que llevaron a la derivaciéon de
embarazadas para  evaluacién  obstétrica
presencial o atencion prenatal de alto riesgo se
encuentran: baja implantacién  placentaria;
ausencia de latidos fetales; presencia de imagenes
tubulares anecoicas en el abdomen fetal,
compatibles con obstruccion intestinal; cambios en
el crecimiento o peso fetal; y cambios en la
cantidad de liquido amnidtico. Todas las
embarazadas que presentaron estas alteraciones
fueron derivadas a la maternidad de referencia
para la investigacion de las causas.

Se examinaron 288 mujeres para detectar
Depresién Post-parto (DPP), de las cuales 26

139
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(11,4%) presentaron sintomas compatibles con
DPP y fueron derivadas al Equipo de Salud Mental
de SAS Brasil.

Durante el periodo mencionado, se
realizaron 1728 consultas pediatricas y 399 nifios
fueron incluidos en la Linea de Cuidado. Entre las
comorbilidades que presentaban los nifios en la
Linea de Cuidado, las principales fueron: alergia a
la proteina de la leche de vaca; hernia inguinal;
beta-talasemia; acidosis tubular renal; cardiopatia
congénita con repercusion  hemodinamica;
estrabismo; pie equino varo; anemia ferropénica;
toxoplasmosis congénita; sindrome de Down; y
sifilis congénita.

El acceso mas facil a las consultas ha
reducido significativamente la necesidad de que
las embarazadas y los nifios busquen citas con
especialistas. Como resultado, hemos observado
una buena participacion materna en actividades
educativas y consultas pediatricas.

La colaboraciéon con las unidades de
atencion primaria de salud (UBS) e instituciones
publicas para la continuidad de la atencion y la
optimizacién de la demanda de servicios ha sido
muy positiva en la deteccion temprana e
identificacién de condiciones de riesgo, como la

desnutricion y el retraso en el desarrollo
neuropsicomotor en nifios.

DISCUSION

La experiencia de implementacién de una
linea de atencién materno infantii con
acompafamiento digital e integrado se muestra
como una estrategia de apoyo al Sistema Unico de
Salud (SUS), garantizando el acceso a médicos
especialistas y promoviendo un acompanamiento
multidisciplinario efectivo, a través de la telesalud
que garantiza la atencién a los nifos por pediatras,
ademas de ofrecer examenes de ecografia
obstétrica via telemedicina para embarazadas®.

De esta forma, es posible desarrollar
acciones educativas utilizando herramientas
multimedia en canales de comunicacion directa
con pacientes y familiares, que visan impactar la
calidad de vida de la madre, del feto, del bebé y de
la sociedad, propiciando una red de apoyo a las
madres durante el embarazo, el posparto y en los
primeros afios de vida del nifio8.

Se deben desarrollar y analizar iniciativas
tecnolégicas para abordar las necesidades de
atencion médica a fin de garantizar la relacion
coste-efectividad y una mejor distribucion del
acceso a la atencion meédica. En las ultimas
décadas, el numero de médicos en el pais ha
aumentado proporcionalmente mas que la
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poblacién ® En enero de 2023, Brasil tenia un total
de 562.229 médicos, una proporcion de 2,6
medicos por cada 1.000 personas; una tasa
comparable a la de paises como Estados Unidos,
Canada, Chile y Japon.'® A pesar del creciente
namero de estos profesionales, existe una
distribucion desigual de médicos en las regiones
del pais y entre las areas metropolitanas y el
interior. En 2022, en ciudades con menos de
50.000 habitantes, donde vive mas del 30,0% de la
poblacioén brasilefia, solo se concentraba el 8,0%
de los médicos.”® Por lo tanto, la exitosa
experiencia de telesalud, como la de SAS Brasil,
que promueve la atencion especializada para
zonas aisladas del pais, es una forma de llenar
estas brechas en el acceso a la atencién médica.

En cuanto a la atencion prenatal, las
enfermeras son las principales responsables del
seguimiento de las embarazadas en las Unidades
Basicas de Salud (UBS), mientras que los médicos
de familia solo intervienen en caso de
complicaciones. Este modelo limita la capacidad
de detectar precozmente afecciones que ponen en
riesgo a las madres y los nifios, como la
hipertension y la diabetes gestacional, que
requieren un seguimiento especializado. La OMS
recomienda que todas las embarazadas se
sometan a una ecografia de deteccion antes de las
24 semanas para detectar anomalias fetales y
mejorar los resultados perinatales.!" Sin embargo,
las UBS de Cruz, Itarema y Acarau enfrentan
limitaciones para realizar ecografias, con un
namero limitado de examenes disponibles
mensualmente, lo que puede afectar
negativamente la atencion materna.

La implementacion de la telemedicina y la
teleecografia obstétrica en las UTA contribuye a la
deteccion temprana de afecciones de riesgo y
mejora la atencion.!" La integracion de las UTA con
las UBS locales ha sido esencial para garantizar la
continuidad de la atencién y la adherencia familiar
al programa.

Los estudios demuestran que las
ecografias de cribado pueden  reducir
significativamente la morbilidad y la mortalidad
perinatal al identificar afecciones que, si se tratan
a tiempo, podrian prevenir complicaciones graves
tanto para la madre como para el bebé. 2 Sin
embargo, el numero limitado de pruebas
disponibles en las UBS sigue siendo un desafio
para garantizar que todas las mujeres
embarazadas tengan acceso a este importante
recurso.

Ademas, la deteccidbn temprana de
afecciones como la anemia ferropénica y el
trastorno del espectro autista (TEA) ha demostrado
ser crucial para promover la salud infantil.”3 La
identificacién temprana de afecciones de riesgo
permite la implementacién de intervenciones
adecuadas, mejorando el desarrollo

neuropsicomotor y la calidad de vida de los
nifios”-13,

CONCLUSION

La Linea de Cuidado Materno Infantil de
SAS Brasil, implementada en Ceara, es una
iniciativa innovadora que ha demostrado potencial
para mejorar el acceso a la atencion especializada
en salud materno-infanti. La telesalud ha
demostrado ser una herramienta eficaz para cubrir
las carencias de servicios en zonas remotas,
ofreciendo consultas especializadas y examenes a
distancia, optimizando la demanda y los
indicadores de salud. La colaboracién con las
unidades locales de atencién primaria (UBS) ha
sido crucial para garantizar la continuidad de la
atencion. Sin embargo, para asegurar el éxito a
largo plazo del modelo, es necesario considerar
desafios como la expansién de la infraestructura,
la sostenibilidad financiera y la formacion
profesional continua, junto con acciones
coordinadas entre los sectores publico y privado.
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