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APRESENTACAO

O E-Book “The nursing profession in the XXI century’ apresenta trabalhos cientificos
que abordam diversos temas atuais relevantes para a enfermagem e de interesse publico.
Estudos diversos que compde os seus 16 capitulos de livro sdo da autoria de profissionais
que compreendem a importancia, do trabalho em equipa e da colaboracgéo interdisciplinar
na promocao das praticas e cuidados de saude de qualidade.

Em mais uma obra, a Atena Editora permite a divulgacao cientifica dos resultados
de varios pesquisadores e académicos, ampliando conhecimentos que sédo aplicados
constantemente na pratica da profissdo de enfermagem. Neste sentido este E-book
apresenta varias tematicas, da formagédo do enfermeiro a profissdo de enfermagem, da
crianga ao idoso, que resumidamente, em 5 pontos aqui se apresenta:

1) Na formagéo dos estudantes de enfermagem os estagios possibilitam, através das
vivéncias enriquecedoras, a aprendizagem de novas habilidades, no entanto € imperativo o
conhecimento da bioética e do codigo ético da profissdo de enfermagem. Ressalta, assim,
a importancia de abordar, em véarias unidades curriculares, nos cursos de enfermagem, os
aspectos éticos/deontologicos de modo a que o estudante conheca os direitos e deveres
relacionados com a conduta dos profissionais de enfermagem;

2) No E-book que aborda a profissdo de enfermagem néo poderia faltar a referéncia
a Anna Nery e Florence Nightingale numa pesquisa de carater historico-social que
identifica a existéncia de relacdo entre as esculturas em homenagem as enfermeiras e a
demonstragao do cuidar;

3) A abordagem ao papel do enfermeiro na saude comunitéria, descrevendo as
suas atribuicdes nesse contexto, também é aqui apresentada. Ha evidéncias literarias
sobre o desenvolvimento de a¢des que ilustram os beneficios do programa pré-natal e do
método canguru no cuidado ao recém-nascido; A area da satde materna e obstétrica esta
representada nesta obra com a aplicacdo de varias praticas de trabalho para melhorar os
resultados da saude puerperal.

4) Sado Também, aqui, abordadas as infec¢des sexualmente transmissiveis que
representam um problema de saude publica e nesse sentido destacam-se a importancia
da intersetorialidade entre a universidade e os servicos de saude. Vale a pena ressaltar,
ainda, que a enfermagem tem um papel importante nas a¢des educativas na comunidade;

5) Tema sobre o “cuidador informal” fecha este livro, com intervengdes dirigidas ao
enfermeiro e ao cuidador familiar. Os enfermeiros reconhecem as dificuldades do cuidador
do idoso e a aprendizagem de novas estratégias de coping que facilitam o desempenho
dos cuidadores.

Da leitura e reflexdo destes capitulos fica o repto para a elaboragéo de outras
pesquisas de modo a complementar os estudos aqui apresentados e proporcionarem



aumento de saberes para o desempenho da profissdo de enfermagem, através do acto do
cuidar, com competéncia e dignidade.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Objetivo: Verificar a percepgao dos
enfermeirosdo Programa SaudedaFamiliaquanto
a utilizacdo do SISPRENATAL WEB, o sistema
que traz a ficha de cadastro e acompanhamento
do periodo gravidico-puerperal. Método:
pesquisa de campo, descritiva com abordagem
qualitativa. Participaram 35 enfermeiros, que
atuam na atengcdo basica, e manuseiam o
sistema. Os dados foram coletados por meio da
técnica de entrevista semi-estruturada, apés a
andlise dos dados foi fundamentada a andlise de
conteudo. O estudo foi iniciado ap6s autorizagéo
da Prefeitura Municipal de Uberlandia, e apos a
aprovacdo do Comité de Etica. Resultados: Dada
a importancia da informagédo em saude que foi
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disponibilizado pelo Sl (Sistema de Informagéo)
do DATASUS o SISPRENATAL WEB, sistema on-
line que traz uma ficha/ferramenta informatizada
para cadastro e acompanhamento do pré-natal,
parto e puerpério. Os dados coletados nesta
ficha sdo armazenados e os mesmos geram
indicadores em saude, com informagdes claras,
objetivas e em tempo real, com a finalidade de
somar esforcos para uma melhor atencao ao pré-
natal, e reducdo da morbimortalidade materna
e infantil. O sistema também contribui para o
repasse de verbas aos municipios mediante
o cumprimento dos procedimentos minimos
preconizados pelo Programa de Humanizacéo
Pré-Natal e Nascimento — PHPN - (conforme
alimentacédo do sistema). Concluséo: Por meio
deste estudo pode-se verificar que a ficha/sistema
possibilita, por meio das informagdes geradas, o
planejamento e a organizacdo dos servigos de
saude. Porém, para que o sistema seja eficaz,
deve ser alimentado periodicamente e atualizado,
0 que pode nao estar sendo realizado, o sistema
pode estar sendo sub-alimentado.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema de gerenciamento
de dados; enfermagem; acompanhamento.

ABSTRACT: Goal: Verify perceptions of the
nurses of the Families’s Health Program as the
use of SISPRENATAL WEB, the systems which
brings the registration form and the puerperal
cycle following-up. Method: Field research,
descriptive with qualitative approach. 35 nurses,
that work in the basic attention and operate the
system, participated. The data were collected
by a semi-structed interview technic, after the
analysis the subject analysis (topic) was valid.
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The study was started after the City Hall of Uberlandia authorization, and after the Ethics
committee. Results: Presented the importance of information on health which was available
by IS (Information System) of DATASUS the SISPRENATAL WEB, an online system that
brings a file/ tool computerized for registration and prenatal, childbirth and puerperium. The
data collected in that file were stored and they generate health indicators, with objective
clear and real-time information, under the addiction efforts purpose to get a better attention
to the prenatal, and the reduction of mother and child morbidity mortality. The system also
contributes for the transfer funds to towns under minimum proposed procedures by PHPN
(as the system supply). Conclusion: By means of this study it can be verified that the file/
system allow through created information, the planning and the health services organization.
However, to make the system effective, it has to be periodical fuelled and updated, which it
might has not been realized, the system may has been sub-fuelled.

KEYWORDS: System of data management, nursing, follow-up.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BCF Batimentos Cardiacos Fetais

CAD-SUS Sistema de Cadastramento de Usuario do SUS
DATASUS Departamento de informatica do SUS

dTpa Vacina, difteria, tétano e coqueluche, acelular

DUM Data da Ultima Menstruagéo

HIV Virus da Imunodeficiéncia humana

MS Ministério da Saude

PAISM Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
PHPN Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
POPs Procedimentos Operacionais Padroes

SIS Sistema de Informag&o em Saude

sus Sistema Unico de Satde

SISPRENATAL Software desenvolvido para acompanhamento adequado das

gestantes inseridas no Programa de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude.

UBSF Unidade Bésica de Saude da Familia
UBS Unidade Basica de Saude
VDRL Venereal Disease Research Laboratory

11 INTRODUGAO

Durante os nove meses de gravidez a mulher deve ter assisténcia médica e de
enfermagem as quais visam evitar problemas para a mée e crianca e que esta assisténcia
seja de qualidade e humanizada; a gestante deve se sentir acolhida.

O acompanhamento pré-natal deve iniciar tdo logo a mulher descubra a gravidez,
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segundo o Ministério da Saude (MS) o mais precocemente possivel, nos primeiros 120 dias
de gestacéao, e nesse periodo deve ser ofertado a essa gestante o que preconiza o PHPN,
dever ser proporcionados consultas, exames, esses atendimentos devem, ser registrados
e monitorados, na ficha de cadastro e acompanhamento SISPRENATAL WEB, que esta
disponivel em rede nacional aos usuarios do SUS, e no cartdo da gestante, por meio desse
monitoramento é possivel fazer o acompanhamento, diagnéstico e o tratamento de doencas
pré-existentes ou das que possam surgir durante a gestacgéo.

O atendimento proporcionado durante o pré-natal, deve ser proveitoso onde a escuta
aberta deve estar presente, favorecendo a criagéo de vinculo, um momento pra esclarecer as
possiveis duvidas da gestante, seja elas relacionadas a gestacao, ou também informacdes
quanto aos seus direitos enquanto gestante. Direitos esses que foram conquistados
gradativamente, pois ha algumas décadas atras, ndo havia uma politica publica eficaz em
que atengéo fosse voltada a saude da mulher durante o periodo gravidico-puerperal, essa
atencgao de forma exclusiva se deu com a implantagao do Programa de Assisténcia Integral
a saude da Mulher em 1983.

Na busca por melhores resultados na assisténcia pré-natal os gestores federal,
estadual e municipal estdo somando esforgcos na tentativa de redugéo da morbi- mortalidade
materna e perinatal. Tamanho s&o os desafios que os gestores — (SUS) Sistema Unico de
Saude, reafirmaram o compromisso no pacto pela saude em 2006 (BRASIL, 2006).

Devido ao aumento populacional, a ocorréncia de agravos a salde, o aumento
da morbi-mortalidade materna e perinatal, os estados e municipios necessitam dispor
de uma rede de servigcos organizada, uniformizada, sistematizada e atualizada, onde as
informacdes estejam disponiveis quando necessarias, que sejam de facil acesso, que
sejam claras, objetivas, coerentes e que estejam em conformidade com os parametros do
Ministério da Saude.

O SIS (Sistema de Informagdo em Salde) é responsavel por gerar e armazenar
informacdes da rede publica de saide a partir dos dados coletados do paciente, esses
dados s&o a base para um atendimento seguro, humano, eficaz e garante suporte para a
organizagéo das agdes do servigo de saude.

Quando se fala em sistema de informacao é importante refletir sobre os principios
basicos do sistema, coleta (origem e registro dos dados), processamento (recebimento e
controle, avaliagcao) deciséo e controle (analise preliminar dos dados).

O Ministério da Saude (MS) implantou no ano de 2000, o Programa de
Humanizagédo do Pré-natal e Nascimento, com o objetivo de assegurar o
acesso universal, atencdo de qualidade a gestante ao parto e puerpério.
Trouxe também mudancas na forma de coleta de dados e registro de
informacgdes referentes ao pré-natal, o sistema passa a ser informatizado o
SISPRENATAL (BARBOSA, 2014, p. 43).

O SISPRENATAL é um software utilizado para coleta de dados, (cadastro/
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monitoramento das gestantes em todo o Brasil) o sistema segue o que preconiza o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, que tem por finalidade o cadastro
das gestantes atendidas pelo SUS, incentiva a captacdo precoce da gestante de até
120 dias de gestagdo, bem como acompanhamento do pré-natal com o minimo de seis
consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre de gestacéo, com objetivo de reducdo da morbimortalidade materna, o programa
garante vacinagao antitetanica e exames especificos, assisténcia ao parto e uma consulta
puerperal até o 42 dia p6s-parto.

Segundo Brasil (2011), a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011,
republicada em 1.° de julho de 2011 e a Portaria GM/MS n.° 2351, de 05 de outubro de 2011,
em seu artigo 10° no componente Pré-Natal, defini que o sistema de acompanhamento
da gestante sera o SISPRENATAL. A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema
Unico de Salde, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

O SISPRENATAL WEB, inserido dentro da Rede Cegonha, € um SISTEMA on- line
que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atencéo ao pré-natal e ao puerpério
prestadas pelos servicos de salde a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro
atendimento na Unidade Basica de Saude até o atendimento hospitalar de alto risco.

O sistema foi desenvolvido, para identificar fatores que caracterizam, gravidez
de risco, sendo que um dos objetivos € favorecer a seguranca da saude da mée e da
crianga, e auxiliar na identificacdo de complicagdes responsaveis pelas principais causas
de morbidade e mortalidade materna e perinatal. O SISPRENATAL WEB ¢ hoje a base de
dados oficial do Ministério da Saude, é o sistema de monitoramento on-line de avaliagédo da
atencao ao pré-natal e puerpério.

Visto a importancia de uma assisténcia pré-natal de qualidade, que o novo sistema
busca melhores resultados, para que se evite erros e ndo gere davidas nas informagdes, e
que essas informagdes seja repassadas em tempo real.

Ocorreram notaveis modificagdes no nimero de informacgdes, a ficha perinatal de
acompanhamento do SISPRENATAL WEB conta hoje com 93 campos de preenchimento, a
serem completados conforme a necessidade, e muitos possuem estratificacdo, o que pode
gerar sobrecarga de trabalho, e o atendimento pode ser mais prolongado, por se tratar de
um sistema on-line a pagina pode néo estar disponivel no momento da consulta, podendo
ser desmotivador pra a gestante.

Dada a importancia da informag&o no atendimento em saude, uma assisténcia preé-
natal de qualidade, respeitando o que preconiza o (PHPN) Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento, foi disponibilizado em 2011 pelo (CAD-SUS) o novo programa de
cadastramento e registro de dados da gestante o SISPRENATAL WEB.

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16



http://www.saude.gov.br/sisprenatal

Este sistema permite o cadastramento da gestante em tempo real, é hoje a base de
dados oficial do Ministério da Saude (MS) e permite a avaliacdo e o acompanhamento da
atencao pré-natal, puerpério e periodo neonatal.

Um dos principais objetivos do programa é a redug¢éo da morbimortalidade materna
e puerperal em todo territorio nacional, tracando uma reestruturacdo de planejamento e
organizacdo da atencédo a gestante.

O enfermeiro como integrante da equipe de salde que ira prestar atendimento a
gestante é o responséavel pela coleta de dados, informacgdes (claras e objetivas), cadastro
da gestante no SISPRENATAL WEB e preenchimento do cartdo da gestante. Ele é o
profissional que busca garantir uma assisténcia pré-natal acolhedora e humanizada.

Com o presente trabalho pudemos verificar a atuacéo e percepcdo do enfermeiro
no novo sistema SISPRENATAL WEB, os beneficios e as dificuldades encontradas pelos
profissionais desde a sua implantagdo no Municipio de Uberlandia-MG, Brasil.

21 REFERENCIAL TEORICO

O Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM). Este programa
inovador trouxe melhorias, foi um importante avango para a salde da mulher, uma
conquista, neste periodo surgiu também a preocupagédo com o grupo materno—infantil e
com a saude reprodutiva, langado em 1983 pelo Ministério da Sadde.

A unidade bésica de saude (UB$) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude. E o ponto de atencao estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012,
p. 37).

Para Brasil (2011), o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a satde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas, neste contexto, o pré-natal deve garantir articulagdo com outros
pontos de atencéo.

Segundo Andreucci (2011), criado pelo Ministério da Saide em meados de 2000,
o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, teve como objetivos assegurar
acesso universal a atencdo de qualidade a gestagédo, ao parto, puerpério e periodo
neonatal, reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal e complementar medidas
ja adotadas para aprimorar a assisténcia a gestante, na perspectiva dos direitos basicos
de cidadania.

Apods a confirmagao da gravidez em consulta, médica ou de enfermagem,
da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no
SISPRENATAL. Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser
realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As
condutas e os achados diagndésticos sempre devem ser anotados na ficha

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16




perinatal e no cartdo da gestante (BRASIL, 2005, p. 19).

Segundo Barbosa (2014), o SISPRENATAL € um instrumento de avaliagao e permite
o monitoramento da assisténcia pré-natal e puerperal fornecidas pelos servigos de saude
a mulher e ao recém-nascido “desde o primeiro atendimento na unidade de saude até o
atendimento hospitalar de alto risco.

“O termo acolhimento deve ser considerado na abordagem da gravida como o
significado que a gestagé@o tem para ela e sua familia, uma vez que é nessa fase que se
inicia o desenvolvimento do vinculo afetivo com o novo ser” (RIOS, 2007, p. 479).

Segundo Brasil (2011), a consulta de enfermagem é uma atividade independente,
realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicdes para
a promocao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma
abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o Ministério
de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87.

Segundo Brasil (2011), durante a consulta de enfermagem, além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupag¢des e angustias. Para isso, o
enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagéo de
vinculo. Assim, ele podera contribuir para a produgcéo de mudangas concretas e saudaveis
nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo.

“O PHPN, além da meta do atendimento humanizado, no modelo da atencéo integral,
incluia também a necessidade de melhorar as condicdes de atendimento as gestantes
na rede publica de saude, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal”
(ANDREUCCI, 2011, p.1053).

No sentido de promover uma atencgéo integral a gestante, € importante que o servigo
e os profissionais estejam preparados para receber a gestante e fornecer uma assisténcia
PN individualizada e de qualidade.

Conforme relatado por Lima (2012, p. 876) “O conhecimento dos profissionais sobre
muitos aspectos das fichas foi divergente, o preenchimento das fichas foi feito de modo
inadequado e foram verificadas falhas no sistema informatizado .

O “SISPRENATAL”, um software desenvolvido pelo DATASUS que possibilita o
cadastramento e acompanhamento das gestantes no PHPN (CUNHA, 2009, p. 146).

Para Barbosa (2014), a alimentagcdo desse sistema é de responsabilidade dos
gestores dos municipios. E relevante que os profissionais sejam treinados para o efetivo
preenchimento do banco de dados e minimizagédo de possiveis falhas.

O PHPN recomenda a realizagdo de no minimo seis consultas de pré- natal
para uma gestacdo a termo, com inicio do acompanhamento ainda no
primeiro trimestre da gestacdo, além de recomendar a realizacdo de exames
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laboratoriais e clinico-obstétricos somados as orientagdes sobre aleitamento
materno (POLGLIANE, 2014, p. 2000).

Segundo Cunha (2009), no entanto, o oferecimento de uma atenc&o qualificada
esta na dependéncia do desempenho qualificado por parte dos profissionais que assistem
mulheres na gestacgéo.

“Caracteriza-se também como responsabilidade dos gestores a educacéo
permanente de toda a equipe de saude de modo a garantir uma atengcédo de qualidade”
(MIRANDA, 2010, p. 183).

Para Moimaz (2010), em seu estudo realizado em um municipio paulista, verificou-
se, que varios prontuarios estavam incompletos, com auséncia de dados pessoais ou 0s
mesmos estavam desatualizados.

Segundo Rodrigues (2011), dentre as categorias profissionais atuantes na atengéo
ao pré-natal, o enfermeiro ocupa uma posi¢céo de destaque na equipe, pois € um profissional
qualificado para o atendimento a mulher, possuindo um papel muito importante na area
educativa, de prevencgao e promog¢ao da saude, além de ser agente da humanizacéo.

“Ao entrar em contato com uma gestante, cabe a equipe de saude saber compreender
os multiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia” (RODRIGUES,
2011 p.1043).

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em fung&o dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado o mais
precocemente possivel no primeiro trimestre e deve ser regular e completo de forma a
garantir que todas as avaliagbes propostas sejam realizadas, as informag¢des geradas nas
avaliagcbes devem constar no cartdo da gestante e na ficha de pré-natal, de acordo com o
novo modelo de assisténcia pré-natal, SISPRENATAL, deve ser realizado no minimo seis
consultas.

Segundo Andreucci (2011, p. 855) “ software Sisprenatal Desde sua implantacao até
hoje, os dados nacionais referentes ao PHPN ainda refletem baixa cobertura, com grandes
variagdes por regido do pais”.

“O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra ap6s 0 42° dia de puerpério, periodo em que devera
ter sido realizada a consulta de puerpério” (BRASIL, 2005, p. 30).

Observa-se que no Brasil ainda é muito forte a representagcdo social das
gestantes sobre o processo gestacional como um fenémeno natural, que
contribui para a falta de cuidado na gravidez, a ndo aderéncia e evaséo do
programa pré-natal, o que tem culminado na alta incidéncia de disturbios
gestacionais graves (SHIMIZU, 2009, p. 388).
Uma das metas a ser alcangadas é a reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Segundo Cunha (2008 p. 146) “As altas taxas de morbimortalidade materna ainda

permanecem como um desafio a vencer, e a atengéo qualificada no pré-natal pode contribuir
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significativamente na reducéo dessas taxas e promover uma maternidade segura”.

“A realizacdo de um diagnéstico das necessidades e problemas em relagdo ao
atendimento pré-natal se faz importante para definir problemas potenciais e lacunas do
servico, implantar estratégias efetivas e estabelecer prioridades” (PEIXOTO, 2011, p. 287).

Segundo Benito (2009), num mundo em constante evolucdo tecnolégica e
modernizagdo das atividades, tornou-se importante que as entidades de qualquer area de
estudo, sejam publicas ou privadas, se adaptassem as novas perspectivas do mercado de
trabalho.

“A partir disso, houve a criagdo dos sistemas de informacdo, que podem ser
entendidos como qualquer software encontrado na internet, sendo possivel o envio e
recebimento de informagdes de uma ou mais pessoas, ou ainda, entre 6rgaos” (BENITO,
2009, p. 448).

“Os sistemas e informacgéo tornaram-se um dos principais recursos computacionais
capazes de propagar de maneira rapida, facil e segura as informagbes necessarias para
mediar a aprendizagem e auxiliar os profissionais no processo de trabalho” (BENITO, 2009,
p. 448).

Com o aumento da informatizagédo e a necessidade de se obter informagdes cada
vez mais rapidas o sistema de informagé&o € um importante aliando. Para Benito (2009, p.
448) “A utilizacéo dos sistemas de informagéo no processo de tomada de decisdo aumenta
a eficiéncia dos servicos prestados a clientela, pois, disponibiliza profissionais capacitados
e atualizados para atuarem nos servigos de saude”.

No cenério atual dos servigos de saude, a informagéo tornou-se a base para
o desenvolvimento das instituicdes, tornando os sistemas de informagdo um
instrumento essencial para a gestdo do trabalho, contribuindo no que diz
respeito as agdes de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e
avaliag&o do trabalho em saude (BENITO, 2009, p. 449).

Segundo Brasil (2012), para que seja possivel o monitoramento da atencéo pré-
natal e puerperal de forma organizada, foi disponibilizado pelo DATASUS, um sistema
informatizado - Sistema de Informagéo sobre o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e
Nascimento — SISPRENATAL. O uso desta ferramenta nas instituicdes de saude publica

possibilita a avaliagdo da atenc¢do a partir do acompanhamento de cada gestante.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever a percepgao dos enfermeiros quanto a utilizagdo do SISPRENATAL WEB.
3.2 Objetivos Especificos

Verificar de que maneira as informagdes geradas a partir do preenchimento da ficha
de cadastro e acompanhamento da gestante (SISPRENATAL WEB) contribuem para uma
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assisténcia pré-natal de qualidade.

Identificar se os enfermeiros receberam capacitacdo adequada para o preenchimento
da ficha.

Identificar possiveis dificuldades do enfermeiro quanto ao preenchimento da ficha

de cadastro da gestante.

41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado. (Minayo, 1994, p. 21-22).

A pesquisa exploratéria, este tipo de pesquisa tem como objetivo maior familiaridade
com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Envolvem
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado
(GIL, 2007).

Segundo Gil (2002, p.176), “[...] a pesquisa é desenvolvida por meio da observacao
direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar suas
explicacdes e interpretagdes do que ocorre no grupo”.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido em Unidades Bésicas de Saude da Familia em
Uberlandia - MG. O municipio conta hoje com 59 UBSF, as quais participardo do estudo,
essas unidades possuem equipe multiprofissional que atendem as gestantes no que diz
respeito ao pré-natal. A equipe é formada por um médico da saude da familia, a equipe de
enfermagem é formada pelo enfermeiro conta com auxiliares ou técnicos de enfermagem
e também agentes comunitarios de saude, farmacéutico, nutricionista psicologo, cirurgido
dentista e assistente social. As unidades atendem de segunda a sexta-feira no horario
das 07 as 17 horas, onde sdo prestados atendimento a populagdo com a realizacdo de
procedimentos, tratamento odontoldgico, verificacao de PA, verificagdo da glicemia capilar,
exames laboratoriais, curativos, vacinagéo, consultas médicas e de enfermagem de modo
geral, e em especial as gestantes da area de abrangéncia, este atendimento inicia-se com
a primeira consulta de pré-natal, acolhimento ocasido em que é realizada o cadastramento
da gestante no SISPRENATAL WEB.

4.3 Plano Amostral/Populacéao

Na selecédo das Unidades Basicas de Saude da Familia, foi utilizada a técnica de
amostragem nao probabilistica intencional. Foram convidados a participar da pesquisa
enfermeiros (sujeito de pesquisa) que estdo desempenhando fun¢gdo em umas das UBSF
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do municipio de Uberlandia.
O municipio comporta 73 equipes de saude da familia, distribuidas em 59 Unidades
Bésicas de Saude da Familia, das quais as quais duas unidades estavam sem enfermeiro.
Do total de 59 enfermeiros, 35 tiveram participacdo na pesquisa, oito recusaram- se
e 14 ndo puderam ser contatados (n&o foi possivel agendar horario). As entrevistas foram
agendadas de acordo com disponibilidade do participante e realizadas apds os sujeitos

tomarem conhecimento da pesquisa e assinarem o Termo Livre e Esclarecido (TCE).

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de 07 de Mar¢o a 13 de Abril de 2016 apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo nimero de parecer: 1.421.534
e CAAE 51437115.4.0000.5565 a coleta dos mesmos foi realizada pela académica
pesquisadora nas Unidades Basicas de Saude da Familia, por meio de agendamento
prévio pela coordenacdo (UBSF). Para a coleta das informacdes foi utilizada entrevista
semiestruturada e gravacdo de audio (APENDICE A) com questionamentos voltados ao
campo de atuagdo enquanto enfermeiros da (UBSF), mais especificamente relacionadas
sistema de informagédo do DATASUS, o SISPRENATAL WEB.

As perguntas foram elaboradas pela pesquisadora juntamente com o Professor
Orientador (APEENDICE A) e a entrevista foi realizada na UBSF com gravac&o de audio,
na data e horario agendado pelo participante onde a pesquisadora explicou sobre as
finalidades e os objetivos da pesquisa e o enfermeiro assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido em conformidade a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
(APENDICE B).

4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos (as) enfermeiros que atuam nas equipes de saude da familia,
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), que estejam envolvidos com o pré-natal e
que tenha acesso ao SISPRENATAL WEB.

Foram excluidos os profissionais que atuam na zona rural e distrital, e que nao
manejam a ferramenta SISPRENATAL WEB.

4.6 Analise dos Riscos e Beneficios

A pesquisa em questédo nao ofereceu riscos de identificacdo do sujeito participante,
uma vez que a equipe executora se comprometeu a agir de forma sigilosa. Foi utilizada a
abreviacdo ENF e a numeracao de forma aleatéria de 1 a 35 para preservar a identificagdo
dos participantes. A todos os enfermeiros participantes foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE — APENDICE B) e a entrevista (APENDICE A)
foi conduzida ap6s o mesmo ter concordado em participar do estudo.

Quanto aos beneficios proporcionados pela pesquisa, cito: maior informagao
sobre como funciona o SISPRENATAL WEB, como os enfermeiros estao utilizando essa

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16




ferramenta pra coleta de dados, mais informag6es sobre o sistema operacional.

4.7 Anadlise da Interpretacao dos Resultados

Apds a gravacdo de 4audio das entrevistas, deu-se inicio a transcricéo literal
das mesmas de forma individual e na integra. ApOs a transcricdo, foi realizada anélise
do conteldo, leitura flutuante das entrevistas, a constru¢do do corpus, formulacdo e
reformulacdo de hipéteses e objetivos das entrevistas. Estabeleceu-se um primeiro
contato com os textos, uma tentativa de apreensao dos sentidos que os sujeitos deixarao
transparecer em suas falas. Foi iniciada a separacdo das ideias, frases e paragrafos
que identificassem as convergéncias e divergéncias dos participantes sobre o tema. Na
exploragdo do material foram formuladas as categoria de maneira classificatoria.

Ap6s a analise de conteldo chegou-se a duas grandes categorias, as facilidades
(quanto ao uso da ferramenta/ficha e o entdo sistema SISPRENATAL WEB) e as dificuldades
(em relagdo ao mesmo).

A categoria facilidades foi dividida em seis subcategorias: acompanhamento,
beneficios do sistema, importancia das informagbes (dados), padronizagcéo, clareza e
objetividade e classificacao de risco.

Por sua vez, a categoria dificuldades foi dividida em quatro subcategorias: acesso,
auséncia de capacitagdo, sobrecarga de trabalho e replicacdo das informagées.

4.8 Consideracdes Eticas

Para a realizagéo da pesquisa, buscando seguir as normatiza¢des éticas seguiu-se
0 que preconiza a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP traduzidas n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS.

A pesquisa foi solicitada junto a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia-MG e
autorizada, conforme ANEXO C.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Facilidades

5.1.1  Acompanhamento

Gravidez ndo é doenca, mas pode ocorrer nesse periodo, variagdes, biolégicas,
fisicas, e psiquicas, € um periodo em que a mulher requer um acompanhamento e um
monitoramento adequado (pertinente). Deve ser proporcionado uma assisténcia, de
qualidade, incluindo agdes que contribuam para a promogdo e prevengédo da saude da
gestante, cuidando para que seja uma gestagao tranquila, e que o feto seja saudavel.

A assisténcia pré-natal passou por transformagdes, ao longo de sua histéria, vem
acompanhando as mudancas, se adequando as tecnologias, para garantir uma melhor
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assisténcia, a gestante. Hoje o MS, trabalha com o SISPRENATAL WEB, que permite o
cadastro e o acompanhamento da gestante com registro de informagdes em tempo real,
desde o inicio da gravidez até a consulta puerperal.

Considerando que o acompanhamento pré-natal, compreende o acolhimento,
a realizagdo de consultas médica, de enfermagem, monitorizacdo do peso, altura a
realizacdo de exames de rotinas, e ainda complementares, a atualizagdo do cartdo de
vacinas, os antecedentes obstétricos dentre outras acdes. Tao importante quanto ter o
acompanhamento é ter os registros dos dados gerados nesse acompanhamento. Para isso,
foi desenvolvida uma ficha, um novo sistema, o Sistema de Monitoramento e Avaliacao do
Pré-natal, Parto e Puerpério.

Essa nova ferramenta, o SISPRENATAL WEB tem a finalidade de cadastrar as
gestantes por intermédio do acesso a base do Sistema de Cadastramento de Usuérios do
SUS (CAD-SUS), disponibilizando informagbes em tempo real na plataforma web, o que
torna possivel a avaliagdo dos indicadores pela Rede Cegonha e o cadastramento das
gestantes para vinculagdo ao pagamento de auxilio- deslocamento, conforme dispde a
Medida Proviséria n° 557, de 26 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2012, p. 45).

Um dos objetivos da criagdo dessa nova ferramenta, foi facilitar a assisténcia a
saude da gestante no que tange ao acompanhamento e monitoramento.

Considerando as facilidades da ferramenta (ficha de cadastro SISPRENATAL WEB)
questionou-se aos participantes, como essa ferramenta facilita a assisténcia a saude da
gestante e também foi solicitado que exemplificassem. Verifica-se que o os enfermeiros das
Unidades Basica de Saude da Familia percebem que:

“Ela facilita o acompanhamento da gestante nas trés etapas, durante a
gestacdo, no parto e no puerpério”.(ENF16).
Segundo Brasil (2012, p. 32) “o acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-
puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e s6 se encerra apos o 42° dia
de puerpério, periodo em que a consulta de puerpério devera ter sido realizada”.

“Bom, é o sispre..... 0 sis web né? veio como uma ferramenta de organizacéo,
né da ficha da propria gestante, entdo no que ele auxilia muito né? E...ter o
controle né? Das consultas das gestantes né? Ter onde registrar os exames,
né? e sistematizar mesmo o atendimento da gestante né? informatizar também,
que hoje vé que cada vez ta ficando mais informatizado, entao ajuda bastante
no acompanhamento da gestante, pra que ela ndo se perca né?, sem uma
sistematizacdo do atendimento dela.” (ENF20).

O acompanhamento pré-natal é fundamental, pois através das consultas, exames,
€ que sao verificado o desenvolvimento o feto, além disso as consultas podem ajudar a
gestantes durante a fase de adaptacdo, € um momento de troca de informacgdes, entre a
gestante e o profissional de saude.

Esse Sistema de Informacgdo em Saude (SIS), permite a caracterizagéo da
assisténcia prestada ao periodo gravidico-puerperal, ampliando o rol de
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informacdes sobre esse tipo especifico de assisténcia e possibilitando que
cada gestor possa tomar as medidas necessarias, com vistas a garantir o
cumprimento dos requisitos do Programa e o pagamento dos incentivos,
pressupondo que isso redunde em melhoria da qualidade da atencéo pré-
natal. (LIMA, 2012, p. 877).
O sistema faz o acompanhamento mediante relatérios de atendimento, ou seja,
mediante o atendimento e o registro do mesmo, documenta, e através do PHPN estabelecem
procedimentos a serem realizados no acompanhamento da gestacao.

“Pra gestante, ela auxilia a secretaria, a receber verbas pra um bom tratamento
pré-natal”. (ENF19).

Aficha que € uma ferramenta inserida no PHPN que, além de trazer os beneficios do
registro dos dados (informagdes) para que o servico de satude tenha um acompanhamento e
monitoramento da salde da gestante, auxilia 0 municipio na captacéo de verbas, mediante
a alimentacgéo do sistema.

O repasse de recursos financeiros depende do cumprimento dessas
atividades e para acompanha-las e também para formalizar a adesdo do
municipio ao PHPN, foi viabilizado um sistema de acompanhamento chamado
SISPRENATAL, a alimentado sistematicamente com dados relativos ao
atendimento das gestantes.Com a publicagao da Portaria 1.067, a assinatura
do termo de adeséo foi dispensado e o sistema passou a ser disponibilizado
a todos os municipios.(LIMA, 2012,p. 877)

5.1.2 Padronizacdo

Padronizacao ¢é a “acédo ou efeito de sistematizagéo, uniformizacéo, pela adogéo de
um unico modelo” (Dicionario Online de portugués).

A padronizagd@o em servicos de saude pode apresentar resultados positivos que vao
desde a qualificagcdo profissional, agilidade e até a reducéo de riscos. Os Procedimentos
Operacionais Padroes (POPs) sdo manuais que orientam as acdes dos profissionais
envolvidos no cuidado, de acordo com normas e diretrizes da institui¢cao.

A falta de padronizacdo pode gerar desencontro de informacgbes, falhas na
assisténcia, distorgées nos procedimentos e custo. Para que todas as gestantes tenha
o mesmo nivel de atendimento no pré-natal, que a ficha de cadastro e monitoramento da
gestante é uma s6 em todo Brasil.

Quando pergunto aos Enfermeiros do Programa da Saude da Familia se a ficha de
cadastro e acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB é a mesma para todas as
gestantes, apresentam o seguinte discurso:

“Sim, ela é padronizada”. (ENF10)
“Sim, é a mesma para todas as gestantes”. (ENF13)

“A mesma”. (ENF04)
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Para Cunha (2009, p.149) “Os padrdes de protocolos nacionais que definem o tipo
de cuidado que se oferecem em cada nivel do sistema de salude sdo essenciais para
orientar e apoiar a pratica da atencéo de qualidade”.

O que se percebe é que a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante é uma
sO para todas as gestantes, padronizada, ela é utilizada como apoio, roteiro na consulta de
enfermagem, permitindo o acompanhamento sistematizado da evolugdo da gravidez, do
parto e puerpério.

A ficha permite avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, por ser on-line permite
que o servico de gestdo acompanhe em tempo real, o fluxo de informagdes, e através
desses dados (informagdes) pode ser tomadas condutas, com finalidades de melhorias na
assisténcia pré-natal.

5.1.3 Clareza e Objetividade

O prontuério do paciente € um documento, e a ficha de acompanhamento e
monitoramento do pré-natal faz parte do prontuario da gestante, ela deve ser clara e
objetiva, pois ela traz o historico, o registro dos atendimentos, ou seja, as informagdes nao
devem gerar duvidas para quem tem acesso as mesmas.

Quanto a clareza e objetividade da ficha, foi colocado pelos enfermeiros das (UBSF)
Unidades Basicas da Familia que:

“E ela é clara objetiva sim é bem tranquila de preencher facil objetiva até na
hora que vocé vai perguntar e pratica”. (ENF10)

“Sim, é clara e objetiva, ja tive fichas de outro estado que veio pra ca e tava
com os dados correto”.(ENF18)

“Sim, ela é clara e objetiva”. (ENF13)

Sobre a clareza do prontuério, Thofehrn (2006, p. 3) afirma que “O prontuario deve
ser compreendido por outros profissionais para que seja possivel dar continuidade ao
tratamento de um paciente e sua legibilidade é exigida no cédigo de ética da profissao”.

Uma ficha clara e objetiva deve permitir a comunicagdo entre o paciente (gestante)
e o0 enfermeiro e entre a equipe que presta atendimento, e deve garantir a integridade das
informacgdes, permitindo assim a continuidade da assisténcia onde quer que a gestante se
apresente, seja no servigo de baixo, médio ou alta complexidade (risco).

5.1.4 Informagéo

As informagdes no servigo de saude sdo de suma importancia, elas podem contribuir
para um processo de reflexd@o, avaliagéo e tomada de decisbes. Essas informacdes devem
ser claras e objetivas e atualizadas continuamente.

Quando pergunto aos enfermeiros das UBSFs se eles acreditam que o nimero de
informacdes solicitadas na ficha SISPRENATAL WEB, é adequado, eles me respondem que:
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“Sim, sdo vdrias informagdes que a gente, precisa, e s6 entrar nele que estao
todas la”. (ENF32)

“Sim, as informagbes sdo adequadas sim”. (ENFO1)
“Sim é adequado”. (ENF30)
“E adequado”. (ENF33)

Nos dias atuais onde a informatizagédo esta crescente, foi criado e aperfeicoado o
sistema de informacgéo dos servigcos de saude (SIS), foi disponibilizado pelo DATASUS o
Sistema de Informagéo sobre o Programa de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento.
Todos os dados dos municipios brasileiros sdo inseridos no DATASUS a partir da
alimentacgéo local do SISPRENATAL.

O programa traz a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante, e permite
o monitoramento do ciclo gravidico-puerperal. A ficha traz 93 campos de informacdes, e
muitos possuem estratificacao.

Mais do que quantidade devemos presar pela qualidade das informagbes, pois
elas refletem, impactam, diretamente na qualidade e na continuidade da assisténcia. E
importante salientar que essas informacoes, devem resguardar a satde da populagéo.

Para Benito (2009, p. 447) “Os sistemas de informacéo, enquanto instrumentos de
trabalho na salde, sdo importantes [...] Estes sdo capazes de estruturar operacionalizar,
supervisionar, controlar e avaliar o desemprenho do departamento/servigo/unidade”.

Os dados sdo fundamentais, pois é por meio deles que sdo geradas as informagdes
e a partir dessas informagdes gera-se um plano assistencial.

Ao perguntar aos enfermeiros das UBSFs, sobre a existéncia de algum dado
irrelevante na ficha SISPRENATAL WEB, eles afirmam que:

“Dado irrelevante?! N&o, vejo que todos os dados sdo imprescindiveis”.
(ENF24)

“Eu acho que a parte das consultas mesmo, e dos exames né? Importante”.
(ENF10)

“Néo, todos séo relevantes”. (ENF07)

Para Ferreira, (1999, p.3)

Os dados sdo a base para gerarmos informagdes. Os dados que escolhemos
e o modo como os combinamos refletem o referencial explicativo (os
pressupostos, os valores etc.) que orienta a nossa visdo de mundo, ou seja, o
nosso “modo de ver” ou de conhecer uma determinada situacao.

A ficha SISPRENTAL WEB é uma ferramenta de coleta de dados, utilizada para o
cadastro e acompanhamento da gestante, no Sistema Unico de Satde (SUS), esses dados,
sdo a base para um atendimento seguro, humano, e garante suporte para a organizagao

das acdes do servico de saude.
O programa trouxe também mudancgas na forma de coleta de dedados e registro das
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informacdes, referentes ao pré-natal, o sistema passa a ser informatizado.

Os esforgos do PHPN estédo voltados para a redugdo morbi-mortalidade materna,
perinatal e neonatal. A ficha cadastra diversos dados sobre assisténcia pré-natal, desde a
primeira consulta, vacinas, exames, e a consulta de puerpério.

Porém, quando pergunta-se sobre a possivel falta algum dado essencial na ficha
SISPRENATAL WEB, os enfermeiros das UBSFs, em sua maioria, acreditam que nao,
mas, outros relatam que faltam um campo para colocagdo do exame da Toxoplamose e
outros exames solicitados, além do registro da vacina dTpa ( difteria, tétano e coqueluche,
acelular, que deve ser administrada em dose Unica na 28° semana de gestagédo). Vamos
as informagodes:

“Néao, acho que ela é bem completa.” (ENF02)
“Néo, ela esta completa.” (ENF06)

“Falta, pra colocar, onde, a data, do exame toxoplasmose, o teste rapido.”
(ENF34)

“Talvez esse dados...esses novos exames que foram inseridos, coleta de swabe
nédo tem resultado, agora a gente faz outros exames da “toxo”, pelo NUPAD,
ndo tem campo pra colocar, entdo de repente poderia ta sendo inserido na
rotina né?.”(ENF08)

“E a vacina dTpa”. (ENF23)

“Sim, achei interessante que ela ndo tem essa opgédo, ruim néo ter Sifilis, VDRL
n&do tem essa identificacdo na fichal...]”. (ENF05)

A ficha possui 93 campos a serem preenchidos conforme a necessidade. Em
consulta a ficha, verifica-se que o campo especifico para o registro da vacina dTpa ja
existe, 0 campo para registro de solicitagéo e resultados de VDRL e Toxoplamose, também
é contemplado, embora a ficha no apresente um local especifico para informacao do teste
rapido da Toxoplamose — o que foi questionado por alguns participantes da pesquisa.

Foi verificado ainda, que a auséncia de um campo especifico para tais informacées
nédo impede que as mesmas sejam registradas, pois a ficha SISPRENATAL WEBdisponibiliza
o campo “outros”. Assim, para que as informacbes relacionadas ao acompanhamento
da gestante ndo sejam omitidas é necessario que os profissionais sejam capacitados e
conhecam a ficha para o adequado preenchimento, pois a falta de dados pode comprometer
os resultados.

Ainda sobre a importancia das informagbes, perguntados se os enfermeiros
consideram se a falta do preenchimento de alguns campos/itens da ficha podem acarretar
problemas no decorrer do pré-natal, as respostas foram divididas: enquanto alguns
percebem que podem comprometer, outros percebem que ndo. Vamos as falas:

“Entao eu utilizo uma outra forma de monitoramento, ndo utilizo sé a forma do
SIS, sistema web né?, entdo eu faco o meu monitoramento no meu caderno
entdo o que falta la pra mim n&o vai fazer diferenca porque eu monitoro a
gestante eu faco meu controle proprio”.(ENFO01)
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“Problemas nao, porque o acompanhamento, ele ndo gera relatério, entdo
a gente na verdade hoje so faz o cadastro e gera esse numero de SIS, pro
municipio ta recebendo a verba que vem do ministério pra ta fazendo o pré-
natall...]”. (ENF06)

“Sim a falta de informacd&o dificulta né?, a o atendimento e o acompanhamento
dessa gestante”. (ENF10)

“Sim, a data da dltima menstruagéo, se deixar sem a gente ndo consegue nem
cadastrar, e consultas, exames, ai da diferenga, né?”. (ENF29)

Uma vez que ndo se faz a adequada alimentagdo do sistema (ficha), podem-se
perder esses dados, a ficha fica incompleta, o0 municipio pode néo receber os incentivos
financeiros do MS, pois o cadastro e o acompanhamento da gestante deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, se possivel nos primeiros 120 dias de gestacéo, e s6 se
encerra no 42° dia, na consulta puerperal.

Ao longo desses nove meses de gestacao, a gestante deve ter assegurado o minimo
de 6 (seis) consultas, registrados, as vacinas, o exames, de rotina e também exames extras,
a falta de registro desses dados, pode gerar uma ficha incompleta, pode gerar duvidas, o
que gera reflexos negativos na cobertura de pré-natal, uma vez que através desses dados
séo gerados as informagdes, e os indicadores.

A ficha de cadastro e acompanhamento da gestante faz parte do seu prontuario,
esse deve ser claro, objetivo.

“Por ser o prontuario um instrumento valioso para o paciente e para todos os
profissionais da saude, o correto e completo preenchimento tornam-se grandes aliados
para avaliagdo da qualidade de assisténcia prestada.” (THOFEHRN, 2006).

Os profissionais de saude devem estar preparados para prestar um atendimento
de qualidade, o enfermeiro, das UBSFs ao fazer a consulta de enfermagem durante o pré-
natal, deve-se realizar o acolhimento da gestante, a escuta ativa, demonstrando interesse
pela gestante.

A Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, diz que
a consulta de enfermagem é uma atividade independente, privada, e tem o objetivo de
promocéao da saude da gestante, e que o0 enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de baixo
risco na rede basica de saude.

5.1.5 Classificagdo de Risco

A consulta de enfermagem durante o pré-natal tras beneficios para o binémio,
reduzindo a taxa de mortalidade materno infantil, contribui para identificacdo de fatores de
risco durante o periodo gestacional. Uma das atribuicdes do enfermeiro no atendimento da
gestante é:

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminhé-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
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significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia. (BRASIL, 2012, p. 47)

O acompanhamento pré-natal e fundamental, e uma vez que ¢ identificado fatores
que trazem risco ao bindmio, os cuidados e a atengao devem ser intensificados. No entanto
a equipe de saude que assiste a gestante deve estar atenta aos fatores de isco, e saber
conduzir o tratamento.

De acordo com Brasil (2012, p. 58-61) os fatores de risco estéo classificados, em:
Fatores de risco que permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de atengdo basica,
fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco e fatores de
risco que indicam o encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica.

Durante a entrevista, foi perguntado aos participantes, se o sistema de monitoramento
da gestante a ficha, SISPRENATAL WEB, contribui para identificagdo de fatores que
caracterizam gestacao de alto risco.

“Sim, tem alguns dados, que vocé coloca la, ao cadastrar a gestante,
no momento que vocé coloca, por exemplo, um peso elevado, ja vem a
classificacdo vermelha, que é alto risco, ou as vezes uma escolaridade muito
baixa né?, baixa escolaridade também ja classifica como, amarela”.(ENF13)

“Com certeza, e ainda me ajuda nesse fator pra que eu possa encaminhar.”
(ENF03)

“Sim, com os resultados de exames [...] que déo alterados ajuda a identificar”.
(ENF10)

“Sim, porque la vocé coloca, médio e alto risco”. (ENF18)

“Sim, se for preenchido da forma correta”. (ENF20)

Ao realizar a primeira consulta de enfermagem, a gestante deve ser orientada
quanto aos fatores de risco, deve ser usada uma linguagem clara, de modo que a
gestante compreenda tais informagdes, deve-se ainda realizar o cadastro da gestante
no SISPRENATAL, fornecer o cartdo da gestante preenchido, o cartdo e a ficha de
monitoramento devem ser atualizados a cada consulta.

5.1.6 Beneficios do Sistema

Como beneficios pode-se verificar que fornece informagdes fundamentais para o
planejamento, acompanhamento, melhora ao acesso das informag¢des, melhor cobertura
e melhor qualidade no acompanhamento pré-natal, permite o repasse de incentivos
financeiros aos municipios mediante o cumprimento das a¢des minimas contempladas no
programa PHPN.

A percepcgéo dos enfermeiros quantos aos beneficios da ficha, foi relacionado aos
beneficios trazido ao pré-natal, e quanto ao trabalho do enfermeiro no atendimento a
gestante.

Quanto aos beneficios trazidos pela ficha SISPRENATAL WEB ao pré-natal, os
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enfermeiros das Unidades Basicas da Saude da Familia, percebem que:

“E o histérico da paciente, vocé saber quem é ela ndo importa onde ela for”.
(ENF02)

“Eu acho assim, é um acompanhamento on-line igual eu te falei tanto que eu
posso verificar a qualquer momento [...] entdo eu acredito que esse seja o
maior beneficio de acompanhamento”. (ENF03)

“Informatizacdo”. (ENF28)

“O levantamento de dados, levantamento de dados clinicos, antecedentes
familiares, antecedentes pessoais [...]". (ENF08)

O SISPRENTAL WEB é um sistema informatizado, de coleta de dados, um
instrumento on-line, que opera em rede nacional, esse sistema foi disponibilizado para
cada municipio no intuito de facilitar o cadastro e o0 acompanhamento da gestante.

Segundo Andreucci (2011, p. 1054) “O SISPRENATAL visa obter informagcédo em
saude durante o pré-natal, parto e puerpério, agdo fundamental para avaliagdo do cuidado
em diferentes contextos”.

Quando a gestante é cadastrada, logo na primeira consulta no sistema é preenchida
a ficha de cadastro e acompanhamento, essa ficha (cadastro) possibilita que o periodo
gravidico-puerperal seja acompanhado pela equipe da UBSF em que ela faz o pré-natal,
bem como esse pré-natal pode ser acompanhado pela gestdo, além de proporcionar a
inclusdo dessa gestante em programas sociais, e gerar relatérios de indicadores.

A ficha trouxe condutas para as consultas de pré-natal, que devem ser seguidas,
uma vez que a ficha e mesma para todas as gestantes, em modelo Unico, sendo que a
partir dos dados coletados, vao ser geradas as informacgdes, desde que a ficha (programa
seja devidamente alimentado) em cada consulta de enfermagem ou médica.

Porém houve divergéncia na percepgao dos enfermeiros, que fica clara nas falas a
seqguir:

“No meu ver é nenhum, é s6 uma burocracia de preenchimento porque eu
tenho minhas proprias planilhas, minhas proprias|...Jque a gente, assim é
organiza bem melhor]...]Jficar preenchendo o sistema, porque esse novo, ele
num te da muito assim, dados, ele ndo consolida, o SISPRENATAL antigo, era
perfeito, esse, ndo, esse aqui vocé ndo consegue consolidar nada”. (ENF19)

Com a informatizagdo dos servigos, o crescente aumento da populagédo, e a
necessidade de se ter informagbes claras e objetivas, o MS disponibilizou junto ao
DATASUS, o sistema de cadastro e acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB,
que permite uma comunicacgéo rapida e arquiva os dados que sdo de suma importancia pra
0 servigo de saude.

“[...] A utilizacdo dos sistemas de informagéo no processo de tomada de decisdo
aumenta a eficiéncia dos servigos prestados a clientela [...]” (BENITO ,2009, p. 448).

Uma vez que o sistema é preenchido (alimentado) com os dados, vao ser geradas
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as informacgdes, que por sua vez gera os indicadores, que sdo essenciais nas tomadas de
decisdo, pois permite verificar o alcance de metas.
No que se refere funcionalidade do SISPRENATAL WEB, segundo Brasil (2007, p. 50)

monitora e avalia as agdes programaticas; cadastra dados diversos sobre 0s
procedimentos envolvidos na assisténcia pré-natal, desde a primeira consulta,
exames, vacina antitetanica, acompanhamentos e consulta de puerpério,
gera relatorio de indicadores e cerca de 40 relatérios de acompanhamento.
o sistema gerar relatério de indicadores, disponibiliza registro diario dos
atendimentos as gestantes.

Com relagdo percepgao dos enfermeiros das UBSFs quanto aos beneficios trazidos
pela ficha ao trabalho do enfermeiro no atendimento a gestante, verifica-se que para alguns
dos entrevistados existe os beneficios, enquanto que pra outros isso nao se aplica.

“l...]JN&o, assim, pra te falar a verdade ndo, s6 acho que ela é uma ficha
que é obrigatéria fazer né? Mas que beneficia o atendimento acho que nao[
J.(ENF13)

“Beneficio? Ndo, ndo mudou muito o que ja fazia nao”. (ENF29)
“Sim, o acompanhamento”. (ENF15)

“Vocé faz a busca ativa da gestante, vocé vé se ela é uma paciente de risco
vocé busca ali, vacinas, busca ali também”. (ENF24)

“Sim, a gente pode ta localizando essa gestante em qualquer lugar da cidade”.
(ENF16)

Segundo Benito (2009, p. 448) “Com este novo instrumento de trabalho em saude,

pode-se afirmar que os profissionais de saude poderiam estar beneficiando as suas praticas
gerenciais atendendo os interesses no que envolvem o trabalho e o trabalhador.”.

5.2 Dificuldades

5.2.1 Acesso

Quando se reflete sobre a informatizagao dos servigos de salde teve um processo
longo, em comparagéo a outros setores.

Ainternet € umatecnologia que facilita a comunicagao e uma importante caracteristica
da mesma é o seu dinamismo, a rapidez com que os dados sdo colocados. No trabalho
percebe-se que a tecnologia esta cada dia mais presente.

Considerando que a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante esta
disponivel on-line, e & gerida por um sistema de informacgéo, faz-se necessario que o
acesso a internet seja garantido, porém, a qualidade da internet no Brasil esta longe de ser
uma das mais rapidas do mundo.

A informatizag&o néo ficou fora dos servicos de salde, no entanto um dos entraves
na utilizagédo dos sistemas é o acesso a internet.

Segundo Prado (2010, p. 3) “Os Sl permitem com que os administradores tenham
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a informag&o certa no momento certo, ajudam também a registrar dados e permitem a
verificag@o de tendéncias e padrdes, ajudando-os a tomarem decisdes mais corretas”.

As dificuldades percebidas pelos enfermeiros que participaram da pesquisa quanto
ao preenchimento e manutengao da ficha estéo relacionadas a disponibilidade da internet,
0 acesso ao sistema (instavel), manter a ficha atualizada (alimentar o sistema), e ainda
houve relatos de que a dificuldade esta relacionada a demanda da unidade, e a extenséo
da ficha.

“O sistema e lento, o sistema vezes ta fora do ar, e questionario muito extenso”.
(ENF28)

“l...] é a extensao da ficha [...]é a questao da instabilidade do sistema, entdo o
sistema as vezes é muito instavel [...] tem dia que nao funciona [...]". (ENF20)

“A dificuldade da manutencao, é que a gente tem uma grande demanda aqui
na unidade [...] ndo tem muito tempo de atualizar no tempo certo”. (ENF33)

‘l...] a dificuldade é porque as vezes o numero de gestante tem, né?[...] ficar
mantendo, tanto, é alimentando os dados fica complicado né?[...] mas, a gente
tenta né?|...]". (ENF35)

“O preenchimento é tranquilo, a manutencdo que é muito trabalhoso ta
digitando de todos os profissionais, isso demanda tempo da enfermagem [...]".
(ENFO07)
Ainternet € hoje de fundamental importancia nos mais diversos seguimentos sociais,
no comeércio, lazer e nos servigos de saude, porém uma das queixas frequentes os usuarios
€ quanto ao acesso € velocidade da mesma.

No Brasil, felizmente, o acesso a internet vem sendo democratizado, inclusive
com servico gratuito em logradouros e prédios publicos, além de lojas e
restaurantes, mas em compensacao, sua qualidade é lamentavel. Conforme
especialistas, o Brasil tem hoje uma das redes de internet mais lentas do
planeta, originando cada vez maiores queixas, pois é crescente o numero de
usuarios. (SPERAFICO, 2015)

Uma das dificuldades citadas € quanto a manutencdo da ficha, ou seja, a
alimentagéo do sistema. Segundo Barbosa (2014, p.45) “A alimentag¢éo desse sistema é de
responsabilidade dos gestores dos municipios”.

Sao atribuicbes que se estende ao enfermeiro e o médico da Unidade Basica
de Salude “Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartéo
da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta.” (BRASIL, 2012, p. 45-47).

Porém o que se percebe durante a coleta de dados nas UBSFs, é que essa atribui¢cdo
recai somente ao enfermeiro, uma vez que a alimentacdo da ficha demanda tempo, e a
disponibilidade do sistema.

“[...] a dificuldade maior no sistema, [...] o acompanhamento médico [...], porém
0 médico néo faz alimentacdo desse sistema [...]”. (ENF03)
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Segundo Benito (2009, p. 448) “Vale evidenciar, que uma das grandes dificuldades
observadas na aplicacdo dos sistemas de informacéo, é a aceitagdo dos profissionais em
relacdo a estes recursos computacionais.”.

Uma vez que néo se faz a adequada alimentacéo da ficha, ndo se registra e ndo ha
a documentacédo dos dados e procedimentos, a ficha apesenta-se deficiente, o processo
das informagdes parecem subnotificados.

5.2.2 Capacitacao

A capacitagdo profissional se faz necessaria pra se manter a qualidade do
atendimento nos servigos de satde. E muito importante que se faga investimentos em
tecnologias, mas deve ser levado em consideracdo o desenvolvimento humano, o
conhecimento, habilidades, e o desempenho do profissional.

A capacitagcdo relacionada aos profissionais da salde deve ser vista como
investimento, pois reduz os riscos, que por sua vez aumenta a qualidade do servigo
(atendimento).

Segundo Miranda (2010, p. 183) “Caracteriza-se também como responsabilidade
dos gestores a educacao permanente de toda a equipe de salude de modo a garantir uma
atencao de qualidade”.

Quando questionado aos enfermeiros participantes da pesquisa se houve
alguma capacitacdo da equipe/enfermeiro para o preenchimento da ficha de cadastro/
acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB, dos 35 participantes, 18 responderam
que nao recebeu capacitacéo, e 17 relatam que houve um treinamento, porém foi apenas
no inicio do programa. Isso fica claro nas falas a seguir:

“Nesta unidade nédo, nesta unidade a gente teve que ficar mexendo e descobrir
como que funciona, como é que se mexe”. (ENF01).

“Quando mudou para o web, é nos tivemos|...] a coordenadora dessa questao
no municipio enfermeira, ela foi no local e falou um tarde pra cada enfermeiro,
pelo menos aqui foi assim[...] desde entdo eu né&o tive outra capacitagéo,
sempre estou utilizando desde essa data”. (ENF05)

“Néo, a gente foi aprendendo sozinha mexendo”.(ENF19).

“Assim que foi implantado a gente teve”. (ENF33).

Para Barbosa (2014, p. 45) “E relevante que os profissionais sejam treinados para o
efetivo preenchimento do banco de dados e minimizagdo de possiveis falhas”.

O profissional que vai manipular a ferramenta deve estar devidamente capacitado
para que nao haja perdas dos dados, uma vez que a ficha € alimentada a cada atendimento.

Segundo Benito (2009, p.448) “Para os profissionais da salude a necessidade de
manter-se atualizado é fundamental para aprimorar sua prestacao de servicos, garantindo-a
com qualidade a clientela”.

Os reflexos de uma equipe capacitada, mede-se na organizagdo, na motivagao, e
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na eficiéncia.

5.2.3 Sobrecarga de Trabalho

N&o é possivel falar em servicos de saude sem relacionar o enfermeiro, pois a
enfermagem tem contribuido para o alcance de metas em salde.

Nas Unidades Basicas de Saude da Familia, o enfermeiro é responsavel por
coordenar toda a equipe, cumpre funcdo administrativa e assistencial. Planeja, organiza,
promove educacao continuada para a equipe, e a populagéo.

A enfermagem tem conquistado respeito e autonomia profissional, por estar
embasada no conhecimento técnico-cientifico.

“O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no que
se refere a identificagdo das necessidades de cuidado da populagéo, bem
Ccomo na promocédo e protecédo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes”. (BACKES, 2012, P. 224).

Durante o ciclo gravidico-puerperal a atencdo prestada deve ser de qualidade,
de carater acolhedor e humanizado e o enfermeiro, assim como toda a equipe da UBSF,
devem estar preparados para ofertar a mulher uma atengéo integral, visando a promocgao,
prevencao e protecdo da saude da gestante.

Devido aos altos indices de mortalidade materna e infantil foi criado pelo MS o PHPN,
que tras um elenco minimo de agdes a ser realizadas durante o pré-natal e o enfermeiro tem
fundamental importéncia, pois ele € citado enquanto equipe, e ha atribuicbes especificas
ao mesmo.

Brasil (2012, p. 47) traz as atribuicbes do enfermeiro relacionadas ao Pré-natal,
dentre outras cito:

Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartédo deve ser verificado e atualizado
a cada consulta); Realizar a consulta de pré- natal de gestagéo de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a). (BRASIL, 2012, p. 47).

Diante das varias atribuicbes do enfermeiro na (UBSF), foi questionado aos
participantes da pesquisa: Vocé considera que a ficha de cadastro/monitoramento
(SISPRENATAL WEB) pode gerar sobrecarga de trabalho ao enfermeiro?

Houve participantes que responderam que nao, eles percebem a ficha como
sendo de rotina, uma vez que a internet esteja disponivel. Porém houve participantes que
responderam que sim, atribuindo a possivel sobrecarga de trabalho a extenséo da ficha,
a lentidao do sistema, a demanda da unidade, a falta de tempo e ao acompanhamento
(alimentacao do sistema) — que as vezes é delegado a terceiros. Seguem as falas:

“Acredito que ndo, isso esta incorporado, uma coisa tao pratica, que vocé
tendo o funcionamento da internet [...] vocé faz isso muito rapido”. (ENF05)

“Néo, entra na rotina normal.” (ENF15)
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[...] igual uma unidade, igual essa aqui, bastante gestante, que tem muita
mesmo, gera sim, porque é um sistema lento [...] se tiver 4 pré- natal eu fico
presol...].” (ENF18)

“Ao enfermeiro sim, de acompanhamento, o cadastro nao [...] mas o
acompanhamento eu delego.” (ENF29)

“S6 se o numero de gestante for muito grande, ja tive, tive uma época que
eu tive muita gestante, eu ndo conseguia, é dar andamento no SisPreNatal,
pra todas as gestantes |[...] da alimentacdo, porque vocé tem que dispor de
um tempo pra alimentar, pra ver os prontuarios [...] demanda muito tempo.”
(ENF35)

“Gera, com certeza gera, porque é muito extensa [...] principalmente com a
caderneta da gestante que é um livro.” (ENF20)

Segundo Fontana (2009, p. 492) “o excesso de cargas horarias e/ou atividades, pode
ser gerador de estresse para o profissional na medida em que, durante o seu cotidiano, o
enfermeiro desempenha multiplas e, muitas vezes, fatigantes funcdes.”.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade demanda tempo, o enfermeiro deve fazer
uma escuta ativa, atenta as queixas, esclarecendo duvidas da gestante e orientando-a
sobre a importancia da continuidade das consultas de pré-natal e da realizacéo de exames,
visando garantir uma gestacéo e parto saudavel. Essa atencéo deve ser de forma integral,
contribuindo pra a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

Na atual realidade da atencéo basica em nosso municipio, o enfermeiro das UBSFs,
desempenha dupla funcdo: o de assistencialista e coordenador; deve ainda participar de
treinamentos, dentre outras atividades. Neste sentido, observa-se uma fragmentacéo do
servico, o que pode contribuir para uma sobrecarga, e redugéo da qualidade dos servigos
prestados a populagéo.

5.2.4 Replicagdo das Informacbes

Sabendo da importédncia das informagbes nos servicos de salde (que elas
sejam pertinentes, confiaveis e também que sejam registradas) a replicacdo dos dados
(informagdes) ocorre quando eles séo colocados em outro ambiente, por exemplo: os dados
colhidos na 12 consulta de pré-natal séo registrados na ficha de cadastro e acompanhamento
e replicados pra o cartdo da gestante.

Em relagéo ao pré-natal isso ocorre por um importante motivo: a anotagéo no cartéo
da gestante. Isso se faz necessario, pois esse documento deve acompanha-la tanto nas
consultas quanto em exames e quando ha necessidade do acompanhamento do pré-
natal no médio ou alto risco, pois o cartdo (com registro das informagdes) vai garantir a
continuidade do atendimento.

Durante a coleta de dados, (entrevistas), foi percebido que um dos fatores
relacionados a sobrecarga do enfermeiro frente ao pré-natal é a replicagcéo das informagdes.
Os participantes relataram que:
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‘I...] Vocé tem que preencher a caderneta, o livro que vai com a gente, e mais
o sistema do SISPRENATAL.” (ENF20)

“I...] Os mesmos dados que eu coloco na ficha, eu coloco no meu aprazamento
que eu fago [...] arquivo pessoal, e na caderneta dela [...] preenchendo os
mesmos dados em varios lugares.” (ENF12)

‘l...] Ainda temos que fazer o controle manual, ainda temos que manter dois
controles [...] ndo somente a ficha ndo.” (ENF28)

A replicagdo dos dados pode ser vista por dois angulos: o primeiro pode trazer
beneficios, pois reduz o risco de perda dessas informagbes devido a instabilidade do
sistema, assim, ter essas informacgdes registradas (impressa/caderno) pode ser favoravel.
Por outro lado, demanda tempo e gera sobrecarga de trabalho ao Enfermeiro.

61 CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a percep¢édo do enfermeiro da saude da familia
quanto a utilizacdo do SISPRENATAL WEB no municipio de Uberlandia-MG.

E notavel a relevancia dos sistemas de informagéo nos servigos de satide como
apoio a gestédo, quanto a disponibilizagdo das informagdes de forma organizada e de facil
acessibilidade. E uma ferramenta de apoio que os profissionais de satde tem a seu dispor
que facilita a comunicag¢éo entre as partes envolvidas.

Como beneficios da ficha, foram relatados a quantidade de informagdes que se
faz necessarias ao acompanhamento e monitoramento do pré-natal, parto e puerpério,
a clareza e objetividade da ficha e a padronizacdo da mesma, pois passou a ser Unica
para todas as gestantes e auxilia nas consultas de enfermagem. A ficha contribui para
classificagao de risco gestacional, e facilita 0 acompanhamento.

Se por um lado verificou-se que a maioria dos entrevistados percebe o valor da
ficha para o pré-natal, observamos também as dificuldades com o uso da ferramenta/
instrumento relacionadas a ma qualidade da internet, a instabilidade do sistema e a
sobrecarga de trabalho gerada ao Enfermeiro, vinculadas a demanda da unidade em que
trabalha mediante a incorporagéo de atributos gerenciais a pratica do Enfermeiro.

Outro dado levantado foi a auséncia de capacitagéo dos profissionais de saude que
utilizam a ferramenta. O conhecimento aprofundado sobre o SISPRENATAL WEB, sobre a
ficha, sua importancia na coleta de dados, no armazenamento e na geragao de relatérios,
seria oportuno, pois haveria uma redugdo/melhora na resisténcia ao seu uso por parte do
enfermeiro e médicos da rede publica de saude.

Foi colocado por varios participantes que encontraram dificuldades na alimentacéo
do sistema/ficha que os mesmos delegam essa atividade a terceiros. O sistema pode estar
sendo sub-alimentado, uma vez que esses dados podem nao estar sendo registrados em
tempo oportuno, podendo haver fichas incompletas — o que comprometeria a qualidade do

acompanhamento das informagdes.
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APENDICE A - ENTREVISTA

1. Como essa ferramenta/instrumento facilita a assisténcia a saude da gestante?
Exemplifique.

2. A ficha de cadastro/acompanhamento (SISPRENATAL WEB) é a mesma para
todas as gestantes?

3. Quais séo as dificuldades encontradas no preenchimento e manutencéo da
ficha de cadastro da gestante (SISPRENATAL WEB)?

4. No que se refere ao sistema DATASUS a ficha SISPRENATAL WEB é
operacional, a ficha é clara e objetiva?

5. Vocé acredita que o nimero de informacdes solicitadas da ficha SISPRENATAL
WEB é adequado?

6. Vocé acredita que falta algum dado essencial na ficha do SISPRENATAL WEB?

7. Vocé considera que existe algum dado irrelevante na ficha do SISPRENATAL
WEB?

8. A falta do preenchimento de alguns campos (itens) da ficha pode acarretar
problemas no decorrer do pré-natal?

9. O sistema de monitoramento da gestante SISPRENATAL WEB contribui para a
identificacéo de fatores que caracterizam gestagéo de alto risco?

10. Qual é o maior beneficio trazido pela ficha (SISPRENATAL WEB) ao pré- natal?

11. Houve alguma capacitagdo da equipe para o preenchimento da ficha de
cadastro/acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB?

12. Vocé considera que a ficha de cadastro/monitoramento (SISPRENATAL WEB)
pode gerar sobrecarga de trabalho ao enfermeiro?

13. A ficha trouxe algum beneficio ao trabalho do enfermeiro no atendimento a
gestante?

14. Quais séo os pontos positivos/negativos da ficha de cadastro/acompanhamento
da gestante SISPRENATAL WEB?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada A Percepcéao
dos enfermeiros do programa saude da familia quanto a utilizacao do SISPRENATAL
WEB sob responsabilidade dos pesquisadores, Prof. Dr.Frank José Silveira Miranda e a
académica Nubia Fernandes Teixeira.

Nesta pesquisa nés estamos buscando descrever a percepgcdo dos enfermeiros
quanto a utilizacdo do SISPRENATAL WEB.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisadora Nubia
Fernandes Teixeira, a coleta de dados sera realizada na Unidade Béasica de Saude da
Familia (UBSF) com data e horario a ser definido pelo enfermeiro da unidade.

Na sua participagdo, vocé respondera a uma entrevista, contendo questdes
voltadas ao campo de atuacdo quanto ao sistema de informacéo, o SISPRENATAL WEB
e as possiveis dificuldades e beneficios deste programa. Apds a gravacdo de audio da
entrevista, sera realizada a transcricéo literal das mesmas de forma sucinta, os dados
serdo analisadas e as entrevistas serdo desgravadas.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé néao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A realizacdo deste estudo nédo oferece riscos, uma vez que o participante ndo sera
identificado. Quanto aos beneficios proporcionados com a pesquisa, cito: maior informacao
sobre como funciona o SISPRENATAL WEB, como os enfermeiros estédo utilizando essa
ferramenta pra coleta de dados e mais informacdes sobre o sistema operacional.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof. Dr. Frank
José Silveira Miranda, (34)98803-6236, A.C. Nubia Fernandes Teixeira (34) 99202-7795,
podera entrar em contato com Coordenacao do Curso de Enfermagem- UFU (Universidade
Federal de Uberlandia) Av. Para 1720, Bloco 2U, Bairro Umuarama-Uberlandia- MG; CEP-
38400-902, telefone-(034)2325-8603, Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica na Pesquisa — Centro Universitario do Triangulo: Av. Nicomedes Alves dos Santos, n°
4545, bloco E, 3° Piso — Uberlandia — MG, CEP: 38411-106; fone: 34-4009-9039.

Uberlandia, ....... A€ i, de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap06s ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - DECLARAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16 m



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16 m



The nursing profession in the XXI century Capitulo 16 m



The nursing profession in the XXI century Capitulo 16 m



ANEXO C - TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA
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