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RESUMO

O Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi descentralizado para os
municipios de Minas Gerais (MG) a partir de 1992, com a finalidade de aprimorar a qualidade
da informagao e sua utilizagdo nos processos decisorios em saude. Este estudo buscou avaliar
o grau de implanta¢ao do SINASC e a influéncia do contexto organizacional na implantacao,
em municipios de MG, em 2010. Para tal foi realizada uma pesquisa avaliativa de anélise de
implantacdo em duas etapas. Na primeira foram utilizados critérios das dimensoes, estrutura e
processo para mensurar o grau de implantagdo do SINASC em 132 municipios e a sua relagdo
com o contexto organizacional. O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado
que contemplava questdes relacionadas as dimensodes relativas a producao de dados, uso e
disseminagdo da informagao. O grau de implantacdo foi definido por meio de um sistema de
escores, com pesos diferenciados para indicadores em cada dimensdo avaliada. Os escores
obtidos a partir da soma dos pontos dos indicadores foram transformados em percentuais, com
referéncia a pontuacdo maxima possivel. A seguir, foram definidas as categorias para o grau
de implantagdo: “adequado”, “ndo adequado” e “critico”. Para verificar a relagdo entre o grau
de implantagdo do SINASC e o contexto organizacional utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson. Na segunda etapa do trabalho foram avaliados os elementos do contexto
organizacional, que influenciaram a implantacdo do SINASC municipal. Isso foi feito por
meio de entrevistas com 30 informantes - secretario municipal de saude, técnico de referéncia
do SINASC, técnico de processamento de dados do SINASC, enfermeiro da atengdo primaria
e profissional responséavel pelo preenchimento da DNV - de seis municipios, selecionados,
sendo trés com implantacdo adequada e trés com implantagdo critica. Para o tratamento dos
dados foi utilizada a analise de conteudo, que implica em descobrir os nicleos de sentido, as
ideias que compdem uma comunicacdo com significados manifestos, visando responder ao
objetivo proposto. Na analise dos resultados observou-se que o SINASC nio esta implantado
adequadamente na maioria dos municipios mineiros avaliados. Fatores como o porte
populacional e a condig¢@o de gestdo do municipio ndo influenciaram o grau de implantacao.
No contexto organizacional do SINASC, a maior limitagdo ocorreu na dimensao processo
relacionada ao componente uso e dissemina¢do da informagdo. Verificou-se que as
informacdes do SINASC sdo utilizadas nas negociagdes politicas institucionais € no
monitoramento de algumas acdes desenvolvidas na vigilancia e aten¢do primaria em saude.
Entretanto, ainda sdo precarios os mecanismos de divulgacao das informagdes em saude dos
municipios avaliados, ficando restrita as demandas espontianea e de gestdo. Limitagdes
também foram identificadas na coleta e no preenchimento da declaragdo de nascimento,
impactando na produgcdo dos dados. A insuficiéncia de capacitacdo profissional foi
considerada o principal problema na dimensao estrutura. Na analise foi suscitada a hipdtese
de que hé auséncia de diretriz municipal que resulte na organizagdo das informagdes como
subsidio para o planejamento de ag¢des. A avaliacdo do grau de implantagdo do SINASC
permitiu verificar entre os municipios estudados, fragilidades na politica de informacao
organizacional, com comprometimento da autonomia politica, gerencial e técnica, cujos
efeitos repercutem diretamente na qualidade da informag¢do e na sua utilizagdo para a gestdo
do cuidado em saude.

XV



ABSTRACT

Live Birth Information System (SINASC) has been decentralized to municipalities of Minas
Gerais (MQG) since 1992, to improve quality of information and its use in decision making in
health. This study tried to evaluate the degree of implantation of SINASC and the influence of
organizational context on its implantation in municipalities of Minas Gerais in 2010. The
evaluative research was conducted in two stages. First stage used criteria of structure and
process to measure the degree of SINASC implantation in 132 municipalities and its
relationship with political and organizational context. Data were collected from a semi-
structured questionnaire with questions related to data production, use and dissemination of
information. Implantation degree was defined using a scoring system, with different weights
for each indicator. Scores obtained from the sum of points of the indicators of each dimension
were transformed into percentages, with reference to maximum possible score. The following
categories were defined for implantation degree: "suitable", "not suitable" and "critical." To
investigate the relationship between implantation degree and SINASC organizational context
it was used Pearson’s chi-square test. Second stage evaluated elements of organizational
context that influenced the implantation of municipal SINASC. It was accomplished through
interviews with 30 informants - municipal health secretary, SINASC reference technician,
SINASC data processing technician, nurse and the professional responsible for filling DNV —
from six selected municipalities, three with suitable implantation and three critical
implantation. For data treatment, it was used Thematic Content Analysis, which involves
discovering the themes, ideas that make up a communication with obvious meanings, in order
to meet the proposed objective. Results showed that SINASC is not properly implanted in
most Minas Gerais municipalities evaluated. Factors such as population size and city
management condition did not influence implantation degree. Considering organizational
context, the greatest limitation occurred in process, especially in use and dissemination of
information. It was found that SINASC information is used in institutional political
negotiations and to monitor actions undertaken on surveillance and primary health care.
However, dissemination mechanisms of health information are still poor, being restricted to
spontaneous demands and from management. Limitations were also identified in birth data
collecting and DNV filling impacting on its quality. Insufficient professional training was
identified as the major problem in structural context. Analysis has raised the hypothesis that
there is no municipal policy that implicates on organization of information as an aid for
planning actions. Evaluation of implantation degree in SINASC context showed, among
studied cities, weaknesses in organizational information policy, with losses in political
autonomy, managerial and technical, whose effects are reflected directly on quality of
information and its use for management of health care.
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Introdugéo

1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 foi o marco de intensas transformagdes ocorridas no
sistema de saude do Brasil, pois consolidou mudancas importantes no modelo politico-
institucional. Reconheceu a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado e garantiu a
municipalizacdo como um principio para estruturar as agdes e os servicos de saude (Brasil,
1988a; 1990).

A descentralizacdo emerge como um processo gradual e evolutivo, com possibilidade
de criar uma rede de relagdes entre aqueles que utilizam os servigos prestados e integram a
gestdao das politicas publicas. Esse processo foi oficialmente caracterizado como o caminho
para a reorganizacao dos servicos de satide no Brasil (Paim, 2006; Giovanella et al., 2008).

Tendo em vista a complexidade da municipalizacdo, as novas responsabilidades de
gestdo atribuidas aos municipios ¢ a necessidade de articulagdo nacional e de instituigdes
estaduais e municipais, a informagao em satde passou a ser um pré-requisito para o
monitoramento e a avaliacio das experiéncias municipais no Sistema Unico de Satde (SUS)
(Branco, 2004, 2006).

Para Moraes (2003) a informag¢do em saude vem se constituindo como um campo
tematico, interdisciplinar, estratégico, de lutas que se processam em funcao de interesses, em
particular dos interesses das instituicdes governamentais, principalmente enquanto parte dos
dispositivos de um poder vigilante sobre a gestdao da vida.

Os Sistemas Informacionais constituiram-se como instrumentos de apoio decisorio
para o conhecimento da realidade socioecondmica, demografica e epidemioldgica e visam ao
planejamento, a gestdo, a organizagdo € a avaliacdo nos varios niveis de gestdo que
constituem o SUS (Moraes, 2003; Mota & Carvalho, 2003; Branco, 2006).

O SUS conta com diversos sistemas de informagdo, entre eles, o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), implantado no Brasil em 1990 com o objetivo
fundamental de implementar um sistema de informagdes sobre as condi¢des de nascimento da
crianga, a gestacdo, o parto e as caracteristicas da mae (Mello Jorge et al., 1993). A fonte de
dados do SINASC ¢ a Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), documento individualizado que
deve ser preenchido para todos os nascimentos vivos ocorridos no pais, hospitalares ou
domiciliares (Brasil, 2011).

Em Minas Gerais (MG), o SINASC foi implantado oficialmente em novembro de
1991 e descentralizado para os municipios a partir de 1992 (Meira, 2007). A descentralizagao
para os municipios objetivou aprimorar as informagdes relativas a completude e a cobertura,

além de quantificar o sub-registro e orientar epidemiologicamente as politicas de intervengao
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voltadas para a saide da mulher ¢ do recém-nascido (Almeida, 1998; Mello Jorge et al.,
2007).

A organiza¢do das informacdes em saide implicou na estruturacdo do ambiente
informacional das secretarias municipais de saude, em que fossem construidos mecanismos e
condi¢des que criassem ambiente propicio para o estabelecimento de uma sinergia de
competéncias, recursos, produtos e resultados (Vasconcellos et al., 2002). No processo de
municipalizagdo normalizagdes sobre o SINASC foram estabelecidas para regulamentar um
conjunto de agdes relativas a coleta, codificacdo, processamento de dados, fluxo,
consolidagdo, avaliagdo e divulgagdo de informagdes sobre os nascidos vivos (Brasil, 2009a).

Ao longo da descentralizagao estudos tém demonstrado maior cobertura do SINASC
(Frias et al., 2007; Luquetti & Koifman, 2009), maior confiabilidade dos dados (Theme Filha
et al., 2004; Almeida et al., 2006a; Mascarenhas & Gomes, 2011) e menor incompletude dos
campos da DNV (Mello Jorge et al., 2007, Romero & Cunha, 2007; Costa & Frias, 2009;
Barbuscia & Rodrigues Junior, 2011; Silva et al., 2011).

Embora as primeiras avaliagdes realizadas em MG apontem para o aprimoramento da
qualidade da informacdo do SINASC, ainda sdo evidenciados problemas de cobertura e
completude em algumas macrorregioes de satide (Meira, 2001; Souza, 2004; Wong et al.,
2009). Pressupde-se que as limitagdes na organizacao das informagdes podem estar
relacionadas com o contexto organizacional das secretarias municipais de saude.

Para avaliagdo de contexto os estudos avaliativos colocam-se como fundamentais, pois
por meio deles ¢ possivel determinar o valor ou o significado de uma atividade, politica ou
programa, assim como corrigir ou melhorar a¢gdes com a finalidade de aumentar a pertinéncia,
eficiéncia e eficacia das atividades de saude (Hartz, 1997; Worthen et al., 2004; Felisberto,
2006). Utilizamos neste estudo a abordagem de avaliagdo proposta por Contandriopoulos et
al. (1997) e Denis & Champagne (1997), que buscam priorizar a reflexdo sobre implantagao
de programas.

Avaliar a implantacdo do SINASC e a sua relagdo com o contexto organizacional em
municipios de Minas Gerais, no ano de 2010, permitira a todos aqueles que de alguma forma,
estdo envolvidos neste campo de praticas, conhecerem um pouco mais sobre a sua trajetoria,
0s avangos ¢ as limitagoes.

O primeiro capitulo da tese introduz as questdes que serdo tratadas ao longo do
trabalho; apresenta o problema de pesquisa que norteia o estudo, bem como, a justificativa, os
pressupostos e os objetivos para a realiza¢do do estudo.

O segundo capitulo compreende a revisdo de literatura que aborda os seguintes

topicos: caracterizagdo dos municipios do Estado de Minas Gerais; reflexdo sobre informagao
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em saude, confrontando o marco tedrico ¢ a sua evolugdo ao longo da historia da politica
nacional de informagdo em saude no Brasil; apresentacdo do modelo tedrico do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos, sua finalidade, estrutura, processo e resultados esperados,
além de apresentar uma breve revisdo sobre qualidade da informagao; e finalmente aborda a
avaliagdo em saude com apresentacdo dos fundamentos da analise de implantacdo ¢ modelo
utilizado nesta avaliacao.

No terceiro capitulo sdo apresentados o tipo de estudo e o modelo teorico utilizado; a
identificagdo dos propositos e objetivos da intervencao; a identificagdo das partes interessadas
na avalia¢do; o modelo l6gico do SINASC; a selecdo dos municipios; as fontes de dados e os
instrumentos da coleta de dados; a analise dos dados e os aspectos éticos.

O quarto capitulo apresenta o resultado da avaliagdo a partir da analise dos dados. A
apresentacdo se inicia com a classificacdo do grau de implantagdo do SINASC e a sua relacao
com o contexto organizacional e, a seguir, sdo apresentados os elementos do contexto
organizacional que influenciaram o grau de implantacao.

No quinto capitulo ¢ apresentada a discussdo da anélise dos dados.

As consideracdes finais conformam o sexto e ultimo capitulo. Por fim, sdo

apresentadas as referéncias utilizadas na pesquisa, os apéndices e anexos.
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo em saude decorre em grande parte das atividades de monitoramento
realizadas a partir das informagdes em satde, essenciais para a orientacdo dos processos de
implantacao, consolidagdo e reformulagdo das politicas publicas de satude.

Entretanto, o uso da informagdo no ambito da satide ainda ¢ considerado um campo
tematico complexo, contraditério e carente de um minucioso olhar ndo sé técnico, mas
sobretudo, cientifico e social (Lins, 2001; Mota & Carvalho, 2003; Branco, 2006; Moraes &
Gomez, 2007). Lins (2001) aponta para a existéncia de um baixo uso das informagdes no
ambito da saude, onde estudos no campo da informacgao indicam para inimeros problemas,
como a multiplicagdo de bases de dados inadequadas e deficitarias; dificuldades técnicas de
compatibilidade e de conexdo; baixa aceitacdo das novas tecnologias; falta de capacitacao de
pessoal para lidar com informatica; auséncia de investimento numa cultura informacional; e
outros.

Agrega-se a isso, 0 processo de municipalizacdo da saude, que ao descentralizar a
gestdo do setor e ao passar “a responsabilidade pela producao, gerenciamento e disseminagao
da informag@o em saude para o nivel local, colocou para os gestores uma maior necessidade
de lidar com a informag¢do e com suas tecnologias” (Lins, 2001: 15).

Nesta perspectiva, o SINASC foi descentralizado para os municipios por ser
considerado um componente essencial no processo de trabalho de vigilancia em saude.
Constitui-se em uma ferramenta imprescindivel para a tomada de decisdo na atencdo em
saude, subsidiando o planejamento e o monitoramento do cuidado de qualidade na area
materno-infantil, impactando na reducao da mortalidade infantil e materna.

Pressupde-se que nos municipios mineiros o SINASC tenha sido implantado conforme
o esperado na interven¢do; e que a descentralizacio do SINASC tem contribuido para
aprimorar a qualidade da informagdo e assim avaliar as condi¢des de nascimento no
municipio.

Considerando que a implantagio do SINASC municipal ndo signifique
necessariamente que ele estd funcionando conforme os seus objetivos e as suas finalidades,
esta avaliagdo permitird conhecer as condigdes estruturais, o processo informacional e o
quanto isso influencia na organizagdo das informagdes locais e nos seus produtos: qualidade
da informacao que o Sistema produz e sua utilizacdo. Em algumas microrregides de satide de
MG ainda s3o observadas incompletudes nas varidveis numero de filhos nascidos vivos,

nimero de filhos nascidos mortos, Indice de Apgar no 1° e 5° minuto, raga/cor do recém-
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nascido e escolaridade materna (Souza, 2004); e coberturas menores de 90% (Meira, 2007;
Wong et al., 2009).

Além do exposto acima, o interesse da doutoranda nas questdes relacionadas a
informagdo em satide no SUS ndo ¢ recente e possui como marco inicial a pesquisa de
Mestrado desenvolvida no Programa de Pos-graduagdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais no ano de 2001, quando foram discutidas questdes
relacionadas a base de dados do SINASC no municipio de Itatina, MG (Guimaraes, 2001).
Além disso, no cotidiano de trabalho da referida aluna foi possivel observar problemas na
produgdo dos dados, na analise e na utilizagao das informagdes e conhecimentos produzidos.

Esta pesquisa justifica-se ainda pela oportunidade de conhecer e utilizar a pesquisa
avaliativa, na andlise de implantacdo de programas e de contribuir, a partir do conhecimento
gerado, para o processo de decisdo de futuras intervengdes direcionadas ao SINASC

municipal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a implantagdo do Sistema de Informagdo sobre os Nascidos Vivos em municipios de

Minas Gerais, no ano de 2010.

3.2 Objetivos especificos

Classificar os municipios de acordo com o grau de implantagao do SINASC;
Descrever as caracteristicas contextuais da implantacdo do SINASC;
Analisar a influéncia dos elementos do contexto organizacional no grau de implantagdo do

SINASC.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Caracterizacao dos municipios do Estado de Minas Gerais

Minas Gerais (MQG) apresenta distintas realidades demograficas, economicas, sociais,
culturais e sanitarias nas diferentes regioes mineiras. Estas compdem uma gama variada de
cenarios socioambientais e de perfis epidemiologicos que foram sendo historicamente
conformados, constituindo os contextos da vida das populagdes e dos espagos de
desenvolvimento humano (Augusto, 2006).

O estado possui uma area de 586.528,293 sz, uma populagcdo estimada de
19.159.260 milhdes de habitantes e um grau de urbanizagdo de 83,4% (IBGE, 2010).

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) MG est4 dividido em 13
Macrorregioes de Saude, consideradas a base territorial de planejamento da atengdo a saude,
em fungdo das caracteristicas demograficas, socioeconOmicas, geograficas, sanitarias,
epidemioldgicas, oferta de servigos e relagdes entre municipios (NOAS-SUS 01 e 02). Sao
elas: Sul, Centro Sul, Centro, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste do

Sul, Nordeste, Triangulo do Sul, Tridngulo do Norte (Figura 1).

L
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Figura 1 - Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais.
Fonte: PDR/MG/2009

Essas macrorregioes foram divididas em 76 microrregides que abrangem o universo de
853 municipios que se diferenciam no nivel sociossanitario, porte ¢ forma de gestdo e estdo
distribuidos em 28 Geréncias Regionais de Satide - GRS: Belo Horizonte, Itabira, Sete

Lagoas, Barbacena, Sao Jodo Del Rei, Diamantina, Coronel Fabriciano, Governador
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Valadares, Manhumirim, Ponte Nova, Pedra Azul, Teo6filo Otoni, Patos de Minas, Unai,
Januaria, Montes Claros, Pirapora, Divindpolis, Juiz de fora, Leopoldina, Ubda, Alfenas,
Passos, Pouso Alegre, Varginha, Ituiutaba, Uberlandia, Uberaba (Minas Gerais, 2008).

A regido mais densamente povoada ¢ a Macrorregido Centro, onde se localiza a regido
metropolitana de Belo Horizonte, capital mineira ¢ municipio de maior porte populacional,
com 31,7% da populacdo total do estado. Entre as regides, a de menor taxa de ocupagdo
populacional ¢ a Macro de Jequitinhonha (1,5%), que possui também o menor niimero de
municipios (2,7%). Neste aspecto, o maior nimero de municipios concentra-se nas
macrorregides Sul (18,1%), Centro (12,0%), Sudeste (11,0%), Norte (10,0%) e Leste (9,8%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de municipios, segundo o porte populacional, nas macrorregides de saude,
Minas Gerais, ano 2009.

Macrorregiao Populacao % N° Municipios %
Centro 6.357.604 31,7 102 12,0
Sul 2.621.875 13,1 154 18,1
Norte 1.609.792 8,0 86 10,0
Sudeste 1.589.178 7,9 94 11,0
Leste 1.464.287 7,3 84 9,8
Triangulo do Norte 1.215.852 6,1 30 3,5
Oeste 1.198.304 6,0 57 6,7
Nordeste 917.594 4,6 63 7,4
Centro Sul 733.281 3,7 51 6,0
Tridngulo do Sul 698.785 3,5 27 3,2
Leste do Sul 672.465 34 52 6,1
Noroeste 658.304 33 30 3,5
Jequitinhonha 296.344 1,5 23 2,7
Estado 20.033.665 100,0 853 100,0

Fonte: IBGE (2010)

E expressivo o nimero de municipios com populagio menor de 10.000 habitantes, que
totalizam 509 (59,7%) municipios. Somente 27 (3,2%) municipios contam com mais de
100.000 residentes, que equivalem a 44% da populacdo do Estado (Meira, 2007).

Em relagdo a estrutura etaria, a populacdo de mineira vem se modificando conforme o

processo de transicdo demografica, resultado do comportamento dos trés componentes da
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dindmica demografica: a fecundidade, a mortalidade e a migra¢ao (Fundagdo Jodo Pinheiro,
2003).

E observado em MG um processo de envelhecimento populacional. Em 2005 a
esperanca de vida ao nascer foi de 78,2 anos para as mulheres e de 71,3 anos para os homens
de (RIPSA, 2008).

Entre as macrorregides mineiras, no ano de 2006, as de maior indice de
envelhecimento' foram as regides Sudeste (30,4%), Sul (25,7%), Triangulo do Sul (25,5%),
Centro Sul (24,9%) ¢ Leste do Sul (24,8%), ¢ os menores indices observados ocorreram nas
regides Norte (15,2%), Jequitinhonha (15,6%) e Noroeste (17,4%) (Meira, 2007).

As menores taxas de natalidade, em 2006, foram encontradas nas macrorregioes de
saude: Sudeste (12,3/1000 hab.), Sul (12,6/1000 hab.), Centro Sul e Oeste (12,9/1000 hab.); e
as maiores taxas nas regides: Jequitinhonha (16,7/1000 hab.), Norte (16,3/1000 hab.),
Nordeste (15,6/1000 hab.) e Noroeste (14,4/1000 hab.) (RIPSA, 2008).

O namero médio de nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final de seu periodo
reprodutivo vem decaindo de forma continua nas ultimas décadas. Em 2006, a taxa de
fecundidade foi de 1,92 filhos por mulher em MG, uma reducao de 13,5%, se comparada com
o do ano de 2000 (2,22 filhos) (RIPSA, 2008).

Embora os indicadores de mortalidade em MG venham apresentando queda gradual ha
de se considerar as variagdes nas macrorregides de saude. Foi constatada a reducdo de obitos
menores de um ano de idade no estado, no decorrer dos anos, de 23,2/1000 a 14,6/1000
nascidos vivos nos anos 1998 e 2008, respectivamente (Brasil, 2010).

Neste componente, os principais grupos de causas foram afec¢des originadas no
periodo perinatal (66,1%), malformacdes congénitas (17,9%), doengas do aparelho
respiratorio (4,1%), algumas doengas infecciosas e parasitarias (3,4%), demais causas (8,5%)
e mal definidas (4,9%) (Minas Gerais, 2008). Ha de se considerar que esse indicador esconde
desigualdades entre as regides, entretanto Meira (2007) ressalta o cuidado ao analisa-lo, pois
este indicador também pode estar relacionado com a cobertura dos Sistemas de informagado
(SIM e SINASC) e também com as oscilagdes aleatorias.

Considerando a mortalidade proporcional, no ano de 2008, o primeiro grupo das
causas de morte em MG foi o das doengas do aparelho circulatério (31,6%), seguido pelos
grupos de neoplasias (16,9%), causas externas (12,1%), doengas do aparelho respiratorio
(11,3%), algumas doengas infecciosas e parasitarias (5,1%), e algumas afec¢des originadas no

periodo perinatal (2,4%). Ainda ¢ expressivo o numero de 6bitos por causas mal definidas

" Indice de envelhecimento é o niimero de pessoas de 60 anos e mais anos de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade, na populagio residente em determinado espago geografico, no ano considerado
(RIPSA, 2008)

25



Revisdo de Literatura

(11,3%), o que indica muito provavelmente a qualidade das condigdes de assisténcia a satde e
a qualidade da informagdo em satde (Brasil, 2010).

Nesse sentido, variacdes sociossanitarias sdo evidenciadas entre as macrorregides do
estado, pressupondo-se diferengas no modo de viver das populagdes e na gestdo municipal.
Dentre os indicadores avaliados, a taxa de natalidade, a propor¢ao de baixo peso ao nascer, a
proporcao de lixo domiciliar coletado, a taxa bruta de mortalidade, o grau de urbanizacao e a
taxa de mortalidade infantil foram os que apresentaram menor coeficiente de variagdo. A
proporc¢ao de chefe de domicilio com renda de até um salario minimo, a taxa de analfabetismo
na populagdo com 15 anos, a taxa de mortalidade proporcional por causas mal definidas, a
taxa de mortalidade materna e a propor¢cao de domicilios sem canalizagdo interna de

abastecimento de 4gua apresentaram elevado coeficiente de variacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficiente de variagdo dos indicadores sociossanitarios entre as macrorregides de
Minas Gerais, 2009.

Indicadores sociossanitarios CV (%)
Taxa de natalidade 9,0
Proporgao de baixo peso ao nascer 11,7
Propor¢ao de lixo domiciliar coletado 12,7
Taxa bruta de mortalidade 15,8
Grau de urbanizagao 16,1
Taxa de mortalidade infantil 19,0
Proporg¢ao de chefe de domicilio com renda até um salario minimo 32,5
Taxa de analfabetismo com 15 anos e mais 53,0
Proporg¢ao de 6bitos por causas mal definidas 53,6
Taxa de Mortalidade Materna 55.8
Proporc¢ao de domicilio sem canalizagdo interna e abastecimento de dgua 154,1

Fonte: IBGE (2010)

Em relagdo a estrutura dos servicos de saude, Minas Gerais possui 7.718
estabelecimentos publicos de satide, sendo 5.181 unidades de atencdo basica, 180 policlinicas,
97 prontos socorros, 394 clinicas especializadas, 157 Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPs), 135 hospitais, 101 farmdcias, 256 unidades de vigilancia em Saude, 136 servicos
auxiliares de diagnose e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantrépicos participam,
de forma complementar ao SUS, entre eles 2.853 clinicas especializadas, 584 hospitais, 1.955

servigos auxiliares de diagnose e terapia e 16 centros de atengdo hematologica (Brasil, 2010).
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A cobertura de equipes de satde da familia no estado, em 2009, foi de 62,6% (Brasil,
2010).

Em relagdo a condicdo de gestdo (NOAS 01 e 02) dos 853 municipios que
compreendem as macrorregides de saude de MG, 6,9% (59) estdo habilitados na Gestdo Plena
do Sistema Municipal (GPSM) e 93,1% (794) na Gestao Plena da Atencdo Basica (GPAB)
(Minas Gerais, 2010). Quanto a adesdo ao Pacto pela Saude, 809 (94,8%) municipios
assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) e 44 (5,2%) ndo aderiram ao Pacto
(Minas Gerais, 2010).

A informacido em saude sobre as condi¢des de saude e doenca das coletividades
favorece uma gestao mais democratica e transformadora, voltada para o aprimoramento do
processo informacional, a qualidade do cuidado e a disseminagdo do conhecimento (Moraes,

1994; Vieira da Silva, 1999).

4.2 Informacido em Satde

Na busca do significado das informag¢des em satde ¢ consenso as diferentes dimensdes
explicativas atribuidos ao conceito de “informacdo”. Objeto complexo de estudos e perguntas
que vem se revelando e se destacando nas dimensdes da politica e da técnica nas mais
variadas areas de conhecimento, ainda que o conceito de informagado ndo seja 0 mesmo.

Os dicionarios de linguas apontam véarias formas basicas da palavra informagao,
utilizada no cotidiano: o ato de informar, contar; conhecimento, noticia; recuperacdo de
informagdo - localizar informag¢des armazenadas em livros, computadores; ciéncia da
informagao - estudo dos processos de armazenamento e recuperacao de informagdes; teoria da
informacao - estudo da transmissao de informagdes por meio de sinais; e outras.

McGarry (1999: 4) baseado em algumas defini¢des conceituais fez o seguinte

discernimento:

A informagdo pode ser considerada como um quase-sindbnimo do termo fato; um
reforco do que ja se conhece; a liberdade de escolha ao selecionar uma mensagem; a
matéria-prima da qual se extrai o conhecimento; aquilo que é permutado com o
mundo exterior e ndo apenas recebido passivamente; definida em termos de seus
efeitos no receptor; algo que reduz a incerteza em determinada situacéo.

Dessa forma, a informacao ¢ enfocada como um conceito inerentemente relacional,
que deve ser ordenado, estruturado ou contido de alguma forma para que se represente ¢ se
transmita por sinais, simbolos ou signos, proporcionando o conhecimento (Mcgarry, 1999).

Conhecimento este, que ¢ parte integrante de um fluxo de transformagdao dos dados e
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informagdes, que possui um grande valor dentro das organizacdes, pois sera a base de
reflexdo para as decisdes a serem tomadas (Setzer, 1999).

Moraes (1994) ressalta que a produgdo de informacdo e conhecimento significa
interatividade entre sujeitos, perpassando um campo muito mais complexo que simplesmente
o conteudo do dado. Para Le Coadic (2004), dado ¢ a representagdao convencional, codificada,
de uma informacao em uma forma que permita submeté-la a processamento eletronico. Os
dados representam uma descricdo elementar da observacdo realizada, compondo os
significados e valores da informacdo que vao dar sentido a observacdo e a andlise do
recebedor (Setzer, 1999).

Branco (2006) reconhece que a informagdo ¢ definida como objeto, representado por
dados e documentos; como conhecimento, ao que ¢ comunicado sobre determinado fato, tema
ou evento; e principalmente como processo, que se refere ao ato de informar e ser informado,
de produzir informagdo como forma de alterar o estado de conhecimento. Essa produc¢ao, de
acordo com a abordagem técnica e tecnoldgica, depende do potencial informativo do dado
que esta relacionado com as preferéncias, caracteristicas e as necessidades dos interessados.

Sobremaneira, aqueles envolvidos no processo informacional devem otimizar alguns
elementos que contribuirdo de forma positiva no significado, na relevancia e no valor da
informacao (Gomez, 1999; Moraes, 2003; Branco, 2006). Sao eles: a oportunidade e a
atualidade da informacao; a confiabilidade do dado; o custo referente aos aspectos técnicos e
tecnologicos; a acessibilidade e a qualidade da informagdo. Esses atributos fortalecem o uso
do produto informacional, enquanto uma ferramenta analisadora nos processos de
intervencao.

Le Coadic (2004) destaca que o objetivo final de um produto de informagdo deve ser
pensado em termos dos usos dados a informacdo e dos efeitos resultantes desses usos nas
atividades dos usuarios, resultando em mudangas na realizagdo dessas atividades. Para
Davenport (1998) o uso da informagdo ¢ a etapa final de todo processo de gerenciamento
informacional e ela de nada servira até que seja utilizada.

Entretanto, Branco (2001) ainda considera hegemodnico o modelo classico de
gerenciamento da informacdo, fundamentado no dado que gera informagdo, que produz
conhecimento, que leva a acdo. A autora enfatiza a perspectiva de novos modelos que
procurem atender as necessidades do usudrio, e proporcionem agilidade na gestdo da
informagdo. Gestdo que perpassa pelo planejamento, instrumentalizagdo, atribuicdo de
recursos € competéncias, acompanhamento e avaliacdo das acdes de informacdo e seus

desdobramentos em sistemas, servigos e produtos (Gémez, 1999).
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Além disso, para Davenport (1998), o gerenciamento da informagao deve basear-se na
maneira como as pessoas obtém, distribuem, compreendem e usam a informacdo e o
conhecimento. Informagdes que vém se constituindo como um campo tematico,
interdisciplinar, estratégico e de lutas que se processam em funcdo de interesses da politica
informacional, que envolve o poder proporcionado pela informagdo e as responsabilidades da
direcdo em seu gerenciamento € uso.

Para compreensdo da politica informacional, Branco (2001, 2006) aponta trés linhas
de abordagem: a que trata da politica de informagdo cientifica; a que se dedica a politica
governamental no sentido de se tratar de uma politica ptblica, ou seja, aquilo que os governos
decidem fazer ou ndo fazer; e a que se refere a politica de informagao organizacional, a que
apresenta diretrizes gerenciais voltadas para a regulacdo dos processos de produgdo, uso e
disseminagdo de informagdo, como parte de atuagdo e inser¢do da organizag¢do na sociedade.
Para Chiavenato (2004) organizacdo ¢ a fungdo administrativa que consiste no agrupamento
das atividades necessarias para realizar o planejado.

A administracao dos recursos de informacao retrata a politica gerencial da instituicdo e
envolve todos os demais recursos organizacionais: humanos, financeiros, tecnologicos e
outros. Na perspectiva de Davenport (1998) cinco principais modelos de politica de
informacao organizacional sdo adotados pelas organizagdes publicas e privadas. Sao eles:

1. Utopico-tecnocratico: atribuem-se a técnica e a tecnologia papéis fundamentais para
a concretizacdo dos objetivos organizacionais e das solucdes de problemas. Valoriza a
introducdo de inovagdes tecnologicas, técnicas de modelagem e categorizacdao da informacao,
em detrimento de seu conteudo, uso e implicagdes gerenciais.

2. Anarquico: auséncia de uma politica explicita de informagado, permitindo-se que os
usuarios obtenham e gerenciem a informagao a seu proprio modo e critério. As consequéncias
deste modelo sdo a existéncia de informagao redundante ¢/ou inexata ¢ o aumento de custos.

3. Feudalista: a informagdo ¢ gerenciada por unidades ou fungdes individuais de
geréncia, que definem as suas necessidades de informagdo e controlam todo o processo de
producdo, andlise e disseminagdo. SO reportam parte da informagdo para a organizagdo como
um todo. O produto deste modelo ¢ a fragmentagdo, o fluxo restrito e o uso empobrecedor da
informagao.

4. Monarquista: o gerenciamento da informagdo ¢ centrado no executivo-chefe da
organiza¢do, que detém o poder em todo o processo informacional. Trata a questdo politica
com forte centralizagdo de autoridade. Portanto, o acesso € o uso da informacdo estdo

subordinados as defini¢des superiores.
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5. Federalista: a geréncia da informacdo ¢ baseada nas negociagdes ¢ consensos entre
as instancias e os elementos estratégicos da organizagdo. Este modelo aborda os aspectos
politicos como elementos necessarios e legitimos, pelos quais distintos interesses podem ser
agregados em torno de objetivos coletivos, cuja cultura estimula a cooperacdo e o
conhecimento.

No caso das organizagdes publicas, tais modelos revelam mais do que apenas a
politica interna da instituicdo, expressando também a politica governamental de informacao
em saude para o setor em que se encontra inserida a organizacao (Branco, 2001). No Brasil, o
processo de construgdo da gestdo de informacdo em satde nas instituigdes publicas ¢é
configurado, mesmo que nao oficialmente, por uma politica nacional de informacao (Brasil,
2004Db).

A informagdo em satide vem se instituindo como um dos mecanismos e técnicas de
poder no campo da saude coletiva, por estar inserida nas politicas de satde para a promogao
de saude, prevenc¢ao de doencas e recuperagdo da saude individual e coletiva, considerando as
determinagdes sociais do processo satide/doenca.

Conhecer os produtos de informacdo em saude e as modificagdes ocorridas em
detrimento dessas informagdes, no modelo de aten¢ao em saude, pressupoe analisar a histéria
politica de informacao e a gestdo da informagao.

Nesse sentido, serdo apresentados os varios conceitos ¢ a producdo de informagdo em

satde, ao longo da historia da politica nacional de informa¢ao em saude, no Brasil:

1. Décadas de 30 a 50: informacdo em satde é sinonimo de estatisticas médico-
sanitarias. As estatisticas compreendiam somente os nascimentos € as mortes que chegavam
aos cartdrios para registro e as informagdes que se podiam contar eram apenas as exigidas

pela legislacao vigente na época (Mello Jorge et al., 1992).

2. Década de 60 a 70: a informacao em satide assume papel importante na formulagao
dos planos e da politica nacional de satide, que concebia a informacao, prioritariamente, como
subsidio para a vigilancia politica e, secundariamente, como recurso de carater meramente
estatistico. A politica de informagdo em saude refletia a Otica centralizadora de atuagdo do
estado e apresentava nessas décadas caracteristicas prescritivas e normativas. Restringia a
informagdo como instrumento técnico, com finalidade primordialmente administrativa,
voltada para o controle de gastos e procedimentos, bem como apoiar o processo decisorio

gerencial centralizado. As atividades de gerenciamento dos sistemas que englobavam criticas
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de dados, analise de consisténcia e avaliacdo de cobertura situavam-se no nivel federal de

gestao em saude (Almeida & Alencar, 2000; Branco, 2001).

3. Década de 80: periodo de transi¢do e evolugdo nao s6 da politica de saude, mas
também da politica nacional de informagao em satide. A informagao foi organizada em forma

de sistema, denominado Sistema de Informagao em Saude (SIS), assim compreendido:

Os sistemas de informagdo constituem um dos pilares fundamentais das
organiza¢des modernas. Quando corretamente planejados e implantados, podem
facilitar e acelerar significativamente os processos de participagdo, descentralizacao,
integracdo e coordenacdo das agdes dos multiplos niveis e areas da Instituicao,
levando a maior eficacia do 6rgdo no desempenho de suas missdes fundamentais.
Tém também papel decisivo na avaliagdo peridodica do trabalho permitindo
correcdes. Através de ampla divulgagdo interna e externa dos dados que fluem em
seus sistemas de informacdo, as entidades podem tornar o ideal de transparéncia e
controle social das a¢des de interesse publico (Brasil, 1987: 2).

O SIS foi definido também, como um conjunto de componentes integrados e
articulados, que atua com o proposito de obter e selecionar dados e transforma-los em
informacao, com mecanismos e praticas proprios (Moraes, 1994). E um instrumento de apoio
decisorio para o conhecimento da realidade socioecondmica, demografica e epidemiologica,
visando planejamento, gestdo, organizacdo e avaliacdo nos varios niveis de gestdo que
constituem o SUS (Brasil, 1990a; Melo Jorge et al., 1996).

A Constituicdo Federal de 1988, no capitulo referente aos Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos, artigo 5, ja ressaltava: “todos tém o direito a receber dos 6rgaos
publicos informagdes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo
prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo ¢
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado” (Brasil, 1988). Apesar do avanco da
politica nacional de informacdo em satde com a expansdo dos sistemas de mortalidade,
morbidade e nascidos vivos, nessa década, o SIS manteve-se centralizado como uma politica
federal. Os estados e os municipios participavam pontualmente, cabendo a eles, em geral, o
papel de coletores de dados. Na ocasido os sistemas apresentavam problemas devido a

existéncia de falhas em sua cobertura ¢ completude de dados (Mello Jorge et al., 1992;

Morais, 1994; Almeida, 1995).

4. Década de 90: com a implantagdo do SUS, a informacdo em saude ganha espago e
importancia estratégica no contexto da municipalizagdo e democratizagao da saude, de modo
a possibilitar a gestdo e a defini¢do de prioridades em nivel municipal (Almeida, 1998).

Contudo, na Lei Organica da Saude (Lei N° 8080/1990), a concep¢do da informagdo
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continuou focada na estatistica para fins administrativos e gerenciais, haja vista que no seu
capitulo IV, secao I, o artigo 15 rege que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, a “organiza¢do e coordenacdo do
sistema de informacdo de saude”. Nao menciona a possibilidade e a potencialidade da
informagdo em saude, subsidiar as reivindicagdes sociais, fortalecendo o exercicio da
cidadania. Tanto que, o que se mantém sao sistemas de informag¢des federais, alimentados por
municipios e estados, € em muitos casos de forma precaria e com baixa qualidade (Branco,
2004). Por outro lado, a referida Lei e demais legislagcdes que regem o SUS reconhecem que o
conjunto de informagdes de satde ¢ do interesse, ndo apenas do Ministério da Satde - MS,
mas das esferas locais, ja que permite tragar um diagndstico da situagdo social e de satde e
acompanhar o impacto das agdes e servicos prestados. Reconhecem também os municipios
como entes governamentais autdbnomos, que devem-se responsabilizar pelo planejamento,
organizagdo, controle e avaliacdo das agdes e servigos de saude de sua regido.

Com a descentralizagao da produgdo de informagdes crescem as iniciativas municipais
incorporando novas metodologias, como a microlocalizacdo de eventos € o geoprocessamento
de dados, a producao de documentos proprios de coleta de dados e o crescimento dos recursos
humanos existentes na area (Almeida, 1998). A autora reconhece que, se levada em pratica, a
producdo de documentos proprios pelos municipios poderia gerar informacdes incompativeis,
dificultando a obten¢ao de informag¢des estaduais ou nacionais.

No decorrer do processo de descentralizagdo, varios foram os relatorios e portarias
emitidos visando subsidiar a formulacdo e a implementagdo de uma Politica Nacional de
Informagdes e Informatica em Saude (PNIIS) voltada para a eficiéncia e a eficacia da

informacao e, consequentemente, para a melhoria da satde da populagao:

A diretriz politica do MS no que diz respeito as informagdes de satide — Fundamento
para executar seu papel de lideranga nas a¢des de promogao e recuperagdo da saude
— ¢ a de implantar um Sistema integrado de informacdes, com énfase nos aspectos
demograficosos, epidemiologicos, técnicos, gerenciais, de producao de servigos e de
recursos do setor, que permita o acompanhamento e atuacdo efetiva no
planejamento, operagdo, controle, avaliacdo e tomada de decisdes
(ABRASCO/ABEP, 1993:2).

Entretanto, observava-se nesta época a falta de integragdo entre as agdes e as
instancias gestoras; a proliferagdo de sistemas, nem sempre com o grau de cobertura e
qualidade desejados; a duplicidade e redundancia de dados e informacdes; a caréncia de
infraestrutura técnica e tecnoldgica; e as dificuldades de acesso e de disseminagdo (Branco,

2006). Além disso, a estrutura gestora proposta refor¢ava a antiga organizagao do sistema de

saude, centralizadora e verticalizada, incompativel com a l6gica do SUS.
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Em decorréncia disso, muitos debates aconteceram ao longo da década de 90. O
relatorio da 9* Conferéncia Nacional de Satde realizada em 1992 deliberou quanto a “garantia
de que as informagdes sobre satde sejam veiculadas para o publico em geral através dos
meios de comunicagdo, instituigdes € movimentos sociais”. No ano seguinte, o Grupo de
Trabalho em Informagdes em Satude e Populagdo (GTISP) na oficina “Uso e Disseminagao de
Informagdes em Saude — Subsidios para a Elaboracdo de uma Politica Nacional de
Informagdes em Satde para o SUS” produziu um relatério publicado pelo MS e pela
Associagao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO (ABRASCO, 2007), com a intencao de
orientar a politica nacional de informagdo em satde. Foram definidas algumas diretrizes,
dentre elas a de que a informagao necessaria ao nivel federal e ao nivel estadual ndo deve ser
pensada basicamente como necessidade de controle das instancias descentralizadas, mas, ao
contrario, como meio para operacionalizar acdes de saude, propiciar o conhecimento das
realidades sociossanitarias e formular as politicas em todos os niveis de governo. Neste
sentido, também os atuais SIS devem superar a logica de organizacao dos antigos “programas
verticalizados” (Brasil, 1994: 7-8).

Reconhece-se também, que o processo de descentralizagdo das informagdes em saude
dependia da capacidade técnica (recursos humanos e equipamentos) para a produgdo e
gerenciamento das informagdes no nivel municipal (Brasil, 1994; Almeida, 1995).

Nessa época iniciava-se a discussao sobre a introducao da logica de redes no campo da
informagdo em saude. Entretanto, o MS reconhecia que o pais ndo contava com um sistema
nacional de informac¢ao em satde, e que precisava organiza-lo, pois até aquela data, ndo tinha
sido cumprido o mandamento legal, referente ao artigo 47, da Lei N° 8.080, que determinou
ao MS a responsabilidade de organizagdo de um sistema nacional de informagdes em saude
(Brasil, 1990a).

Buscando estruturar a area de informagdo em satde criou-se em 1996 uma Comissao
de Informagdo e Informatizagdao (CII/MS), composta por membros do MS, portanto, suas
atribuicdes, apesar de necessdrias, restringiam-se a politica de informagdes em nivel federal.
Conforme as propostas da propria Comissdo, que visava a integracdo e a formagao de redes,
era preciso, na época, incluir os demais gestores do SUS, 6rgdos e grupos de interesse para
resolver problemas estruturais e seculares, como exemplo, a representatividade interna no
MS, restrita a uma politica federal, sem criar espacos de legitimidade politica e técnica na
relacdo com os demais interessados em informacgao em saude. Além disso, a alimentagdo dos
bancos de dados nacionais ¢ feita pelos estados e municipios (Branco, 2006).

Todavia foi a partir de 1996 que o processo de fortalecimento politico da area de

informacao em saude se estruturou. Debates sobre a importancia da informac¢ao como
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subsidio para a gestdo publica e privada foram intensificados, privilegiando o enfoque de rede
em substitui¢ao ao modelo sist€émico de produgdo e gestao da informagao. A politica focaliza
o uso ¢ a disseminac¢do da tecnologia da informacao entre os profissionais de satde, visando a
interoperabilidade dos sistemas, ou seja, a capacidade de comunicar sistemas de informacao
independentes e heterogéneos, cuja finalidade era a de promover uma rede de comunicagao
entre governo, prestadores e comunidade (Cunha, 2003). As redes eletronicas consideradas
redes de informagdo e comunica¢do, que surgiram com o advento do paradigma tecnoldgico,
possibilitaram transportar imagens, vozes ¢ dados em grandes volumes, de forma interativa.
Foram desenvolvidas trés redes eletronicas de informagdo: Rede Interagencial de Informagdes
para a Satide — RIPSA (Portaria N° 2.390/1996), a Rede Nacional de Informacao em Saude —
RNIS (Brasil, 1997) e o Cartdo Nacional de Satde - Cartdo SUS (Portaria N° 2.094 / 1998).
Somente a RIPSA se consolidou no sistema até os dias de hoje. Criada pelo MS com apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), busca definir indicadores basicos de satde
para analise da situacdo do pais e identificar os principais problemas na producdo e
disseminagao das informagdes em saude (Almeida, 1998).

Por outro lado, instrumentos normativos do SUS, como a Norma Operacional Bésica
do SUS 01/96 (Brasil, 1996) foi instituida com o proposito de definir mudangas na logica de
alocacdo de recursos financeiros, utilizando-se da informacgao para a programagao, controle e
avaliacdo. Essa norma estabelece inovagdes na gestdo do sistema, como a Programacado
Pactuada Integrada (PPI) e o Piso de Atencdo Basica (PAB) que colocam os municipios
brasileiros frente a necessidade de organizar as informacgdes em satide produzidas em seu
ambito de governo (Brasil, 1996).

Via de regra, o repasse de recursos financeiros federais e estaduais fica vinculado a
capacidade de operar os sistemas de informagdes basicas, ao cumprimento da PPI e do Pacto
dos Indicadores da Aten¢do Basica (Portaria N° 3.925/1998), sendo um dos requisitos o
fornecimento, por parte do municipio, de informagdes obtidas por meio de sistemas de base
nacional, desenvolvidos pelo MS (Almeida, 1998; Branco, 2004). Entretanto, Almeida (1998)
j& enfatizava que o processo de descentralizagdo da produgdo e gestdo das informagdes em
satde ndo podia ser feito numa logica burocratica, apenas para garantir o repasse de recursos
do SUS, pois estaria perdendo a oportunidade de aprimorar a qualidade ¢ o uso dos dados.
Isto porque as informacdes produzidas nos municipios, por serem em menor volume,
poderiam ser trabalhadas mais rapidamente, agilizando sua disponibilidade para o uso local,
permitindo a identificacdo de possiveis falhas e a defini¢do de prioridades e aprimoramento da
qualidade da informagdo (Almeida, 1998). Com isso, os niveis estaduais e federais

desempenhariam novos papeis na gestdo dos sistemas de informacao, como: desenvolver
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atividades mais dirigidas ao controle da qualidade dos sistemas e fornecer suporte técnico aos
municipios.

Para a autora, apesar das novas definicdes de papéis entre os niveis de governo,
espera-se que haja integracdo entre os entes governamentais, favorecendo a constituicao de
uma rede de cooperagdo, responsabilidades compartilhadas e autonomia gestora, onde
prevaleca a negociacao coletiva e consensual. E ainda, salienta que as normas que regem
essas responsabilidades introduzem, simultaneamente, instrumentos e metodologias
gerenciais que tém por objetivo ndo sé permitir o acompanhamento do alcance de metas de
gestdo do SUS, mas contribuir de fato para o aperfeicoamento da gestdo em saude.

Além disso, outro instrumento legal, o Plano Municipal de Saude, também contribuiu
para o fortalecimento do uso da informacao na gestdo do sistema. De acordo com a Politica
Informacional o gestor deve ser apoiado por informagdes que revelem a efetivagdo da politica
e do modelo de atengdo adotados, como subsidio para a sua propria atuagao, inclusive perante
a sociedade e os o0rgdos de controle social.

5. Década de 2000: A municipalizacdo das acdes de vigilancia em saude prevista na
Lei N° 8080/1990 impulsionou a descentralizacdo dos sistemas de informagdo, que somados a
ampla incorporagdo da informatica, resultou em maior agilidade na produgdo e disseminagao
da informagdo em saude. As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS
01/2001, NOAS-SUS 01/2002) e o Pacto pela Saude (Brasil, 2006) fortaleceram e reforgaram
o entendimento de que a incorporagdo de mecanismos de avaliagdo e monitoramento da
assisténcia em saude encontra-se na dependéncia direta da base de informacdes produzidas
pelo municipio. Nesse processo, novas legislagdes surgiram no sentido de valorizar e
regularizar a produg¢do da informacgdo (Brasil, 2009a) e as diretrizes para execucdo e
financiamento das acdes de vigilancia em satde (Brasil, 2009b).

Além disso, o aprimoramento, a formagdo de redes de informagdo e comunicacio
entre sociedade e governos foram fortalecidos com as deliberagdes da 11* Conferéncia
Nacional de Satde (Brasil, 2001e), que havia situado a comunicagdo, a educacdo ¢ a
informagdo como componentes essenciais para alcancar a equidade, a qualidade e a
humanizag¢do dos servicos de satde e fortalecer o controle social no dmbito do SUS.
Reforcando o proposto, a 12* Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2003 deliberou em
favor da elaboragcdo e implementacdo dessas politicas garantindo maior visibilidade das

diretrizes do SUS (Brasil, 2004a: 15):

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagao,
para melhorar os processos de trabalho em satude, resultando em um Sistema
Nacional de Informagdo em Saude articulado, que produza informagdes para os
cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geragdo de conhecimento ¢ o controle
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social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da
ampliagdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagdo dos servigos e, assim,
contribuindo para a melhoria da situagdo de satide da populagéo.

Outros eventos como o VII Congresso da ABRASCO e o II Seminario Nacional sobre
Informacdo em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), realizados em 2003,
enfocavam suas discussdes nas diretrizes da Politica Nacional de Informacao e Informatica
em Saude (PNIIS).

Para alcangar os objetivos da PNIIS, estabeleceu-se como questdo macroestratégica de
gestdo do SUS, a Informagao e a Informatica como organismos facilitadores dos servigos e da
implantacdo das Politicas de Satde. Nessa perspectiva ¢ prioridade adotar praticas de
planejar, definir, implantar e de avaliar os SIS inserindo-as no contexto das necessidades de
usuarios, de profissionais de satde, de prestadores de servicos e de gestores municipais,
estaduais e federais (Brasil, 2004b).

A criagdo, em 2005, da Comissdo Intersetorial de Comunicagdo e Informacdo em
Satude (CICIS) iniciou um amplo debate nacional entre os Conselhos de Saude em torno da
proposta de estabelecimento de um pacto pela democratizacdo e pela qualidade da informagao
e informatica em saude no pais.

Considerando os problemas ainda existentes na area da informagao e da informatica
em saude, e do compromisso e da persisténcia do Grupo Técnico de Informagdes em Saude e
Populagao (GTISP), foi realizada em 2007 uma Oficina de Trabalho intitulada “Construindo o
Plano Diretor para o Desenvolvimento da Area de Informacio e Informatica em Saude
(P1aDDIIS)” tendo como produto o inicio da elaboracdo do Plano Diretor, que visava
contribuir tanto para a orientacao politica e académica dos associados da ABRASCO quanto
para as instituicdes publicas que tém a responsabilidade da execucdo das politicas de saude,
em especial na area da informacdo e suas tecnologias (ABRASCO, 2007). Politicas que
conduzam o processo de informatizagdo do trabalho de saude, tanto nos cuidados individuais
quanto nas agdes de saude coletiva, de forma a obter os ganhos de eficiéncia e qualidade
permitidos pela tecnologia, gerando automaticamente os registros eletronicos em que serao
baseados os sistemas de informagdo de ambito nacional, resultando, pois, em informac¢ao de
maior confiabilidade para gestdo, geragdo de conhecimento e controle social (Brasil, 2004b).

Percebe-se no contexto historico que a informacdo em saude esta intrinsecamente
ligada as tecnologias oriundas da informatica e da eletronica e as “tecnologias de trabalho”
(Mehry et al., 1997: 83).

Mehry et al. (1997) compreendem tecnologia de trabalho como um conjunto de

conhecimentos e agdes aplicados a producdo de algo, onde se expressa o poder/saber no
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processo de trabalho. Esse conhecimento pode estar materializado como tecnologias duras,
representadas aqui pela informatica e microinformatica; como tecnologias leves, chamadas
também de tecnologias das relacdes e do acolhimento; e as tecnologias leves-duras que
compreendem os saberes bem estruturados, como exemplo, a epidemiologia. Os autores
enfatizam, que a producao da informagao e conhecimento pode estar dispersa nas experiéncias
e nos modos singulares de cada profissional de saude, como na producdo de relagdes de
poder, de saber e de transformar.

Entende-se por Tecnologia de Informagao (TI) o conjunto de hardware e software que
desempenham as tarefas de processamento de informagdes, tais como sua coleta, transmissao,
armazenamento, recupera¢io, manipulagio e apresentacdo (Carvalho & Eduardo, 1998). E
compreendida como suporte tecnologico, por meio do qual os sistemas de informagdo sdo
operados de modo a produzir informacgdes confidveis, integradas, em tempo oportuno,
adequadas as necessidades e de facil acesso e compreensao dos usuarios (Goldim et al.,
2011).

A informatica em satde representa “a 4area do saber que trata das aplicagdes e usos das
ferramentas de automagdo de processamentos de dados e informagdes nos varios segmentos
de atividades relacionadas a satde do individuo e da coletividade” (Brasil, 1988b: 11).

Essas tecnologias podem significar possibilidades de emancipacao e de democracia
participativa, com alcances e possibilidades enormes de seu uso e de sua aplicacao na area da
saude, dando suporte para a producdo, a disseminagdo e a veicula¢do da informacao, pois as
bases de dados constam de informacdes que representam a vida humana, que agregam valor
de conteudo e possibilidade de uso voltado para os interesses da sociedade (Vasconcellos et
al., 2002).

Davenport (1998) propde a ampliacdo das potencialidades do gerenciamento das
informagdes na gestdo de satide, o que implica, dentre outras coisas, uma nova concepcao de
organizagdo das informagdes em satde, na qual sejam estruturados mecanismos ¢ condigdes
que criem um ambiente informacional propicio, levando em conta a estratégia, a equipe, a
cultura, o comportamento, o processo de trabalho, a tecnologia, a distribuicdo fisica e a
politica informacional.

Vasconcellos et al. (2002) reafirmam que Ambiente Informacional é um ambiente
propicio para o estabelecimento de uma sinergia de competéncias, recursos € memorias que
suscitem a integracdo e a articulagdo de informagdes em satide. Seu objetivo ¢ apoiar decisdes
a partir do monitoramento e da avaliagdo de acdes/intervengdes no campo da saude, bem
como facilitar o acesso de informacgoes uteis e relevantes a serem utilizadas no cotidiano

institucional, no desenho de cendrios futuros e andlises prospectivas.
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Tem como eixos orientadores a integragdo ¢ a articulagdo de informagdes em satde; e
a convergéncia de tecnologias. A Figura 2 representa a proposta do ambiente informacional

elaborada por Vasconcellos et al. (2002: 230):

ATORES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS:
Geoshor de Saide

Staff dedstrio dos difersntes seloresfingSos
Gestor de Inform ac30 e Saide

PROMOGAD
DA SADE
GESTAO Asmbiente Inform.scions
DA SAUDE .
- - Pesquizas 8
da Apoio 4 Decs30 s
: de Dados —
z i - L -]
I(I)TSU.A(;AO IMTERMET - TROCAS SLETROMICAS peA
DE €
Dadoz
Transaconas H
AGOES DE
VIGILANCIA ——

O &daa
Intebgdnoa
Dados Bisicos | | Ensalos Clinicos o Hodelzgem Computacional WL Carbogr §fcos
da SaGde i Espacal 2 Datamiring

Figura 2 - Ambiente de informacgdes para apoio a decisdo em saude.

Fonte: Vasconcellos et al. (2002)

Branco (2006) assegura que as informagdes vém se constituindo como um campo
tematico, interdisciplinar, estratégico e de lutas que se processam em funcdo de interesses e
necessidades voltadas para o exercicio dos direitos humanos. Mas, destaca que dificilmente as
instancias produtoras e disseminadoras de informagdo levam em conta as demandas da
sociedade, tornando-se um simples armazenamento de dados, que posteriormente serao
tabulados e analisados pelos analistas de sistemas, programadores € outros segmentos.

Ao estabelecer o SUS, a Constituicdo Federal de 1988 e, de modo mais especifico, as
leis federais N° 8.080/90 e N° 8.142/90 definiram os principios de democratizagio,
descentralizagcdo, universalidade e equidade na atengdo a saude. Para que estes preceitos
constitucionais se tornem realidade, faz-se necessario dispor de sistemas de informacdo em
saude que possam responder com maior agilidade e especificidade a nova logica gerencial e
ao redirecionamento do setor. E preciso que se elaborem diagnosticos de satide que permitam
detectar problemas e que orientem a implementagdo das politicas e dos programas locais de

saude.
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A demanda por informac¢des em satide vem aumentando os desafios inerentes a sua
utilizacdo, para subsidiar a tomada de decisdes na gestdo do SUS. Diversos sdo os SIS que
apontam para as demandas do processo saude/doenga no campo da saude coletiva,
destacando-se os de uso mais frequente em epidemiologia como o Sistema de Informagao de
Agravos Notificaveis (SINAN), o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos (SINASC), objeto de nosso estudo.

4.3 Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos

O SINASC foi concebido em 1989 e implantado no Brasil em 1990, com o objetivo
fundamental de implementar um sistema de informagdes, com dados individualizados, sobre
os nascimentos, as condi¢des do parto e o perfil epidemioldgico de maes e recém-nascidos.
Essas informacgdes sdo coletadas em hospitais e/ou outros estabelecimentos de saude apds o
parto (Mello Jorge et al., 1992, 1995).

Isso decorreu do empenho do Grupo de Assessoria em Estatisticas Vitais do Ministério
da Saude (GEVIMS) (Portaria N° 649/GM/MS/1989), que considerou prioritaria a
implantacdo do Sistema a partir da utilizagdo de registros hospitalares, principal fonte de
obteng¢ao de dados sobre os nascidos vivos. Além disso, o grupo GEVIMS estabeleceu a partir
de 1989 bases normativas e operacionais para o SINASC.

O Sistema foi concebido a semelhanga do Sistema Nacional de Mortalidade,
objetivando padronizar um documento basico para todo o pais, gerado em hospitais e
instituicdes de saude, onde se realizam partos e nos Cartorios de Registro Civil, para os partos
ocorridos em domicilio; anteriormente ao Sistema, os dados correspondiam aos nascimentos
registrados em Cartorios de Registro Civil (Mello Jorge et al., 1992).

A DNV elaborada pelo GEVIMS continha algumas informagdes exigidas pela Lei dos
Registros Publicos N° 6015/1973 e varidveis importantes para definir o perfil epidemioldgico
dos nascidos vivos e possibilitar a analise de coeficientes especificos de mortalidade infantil e
outros indicadores relativos a area de satide materno-infantil (Mello Jorge et al., 1993).

Apds a implantacdo oficial do SINASC em 1990, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei N° 8069, de 13/07/90 em seu Titulo II, cap. I, Art. 10, p. 12-13 (Brasil,
1990b) estabelece que os hospitais € demais estabelecimentos de assisténcia de gestantes,
publicos e privados, sdo obrigados a fornecer a DNV onde constem necessariamente as

intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato.
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Em MG, o SINASC foi implantado oficialmente em novembro de 1991, por
Resolugdo conjunta dos Secretarios de Estado de Saude e do Planejamento e Coordenagao
Geral. Segundo a Resolugdo, o Sistema deveria ser implantado inicialmente no municipio de
Belo Horizonte, em 1992, e nos demais a partir de 1993. A implantagdo foi de forma
gradativa, e somente em 1998, tendo a Secretaria de Estado de Satude assumido integralmente
a coordenagao do Sistema, a sua implantagdo foi estendida a todos os municipios do estado
em que havia estabelecimentos de saude onde ocorriam partos (Meira, 2007).

A descentraliza¢do para os municipios objetivou aprimorar as informagdes relativas a
completude e a cobertura, além de quantificar o sub-registro e orientar epidemiologicamente
as politicas de intervencao voltadas para a saude da mulher e do recém-nascido (Mello Jorge
etal., 1993, 1995, 2007; Almeida, 1998).

Nesse sentido, padrdes foram estabelecidos para regulamentar um conjunto de agdes
relativas a coleta, a codificagdo, ao processamento de dados, ao fluxo, a consolidagdo, a
avaliacdo e a divulgacdo de informagdes sobre os nascidos vivos (Brasil, 2001b, 2001d,

2009a, 2009b, 2011).

4.3.1 Estrutura

A DNV (Anexo B e C) ¢ o instrumento de coleta do SINASC, documento padrao
individualizado de uso obrigatorio em todo o territério nacional, para a coleta dos dados sobre
nascidos vivos e para a lavratura da Certiddo de Nascimento, pelos Cartdérios do Registro
Civil (Brasil, 2001b, 2001d, 2009a, 2011).

A celaboragdo e distribuicdo dos documentos sdo de responsabilidade do MS,
caracterizados por pré-numeragdo unica nacional, em trés vias de cores (branca, amarela e
rosa) e finalidades distintas. Para o calculo do nimero de documentos a serem distribuidos, ¢
feito um levantamento do nimero de nascimentos do ultimo ano, e acrescenta-se 20%. O
controle da DNV ¢ baseado na relagdo entre a quantidade de documentos encaminhada e a
quantidade retornada, representada pelas informagdes contidas nas bases de dados.

Esse controle ¢ realizado pelas SES e SMS. De acordo com a Portaria N° 116/2009, as
Secretarias Estaduais sdo responsaveis pela distribuicdo da DNV, por meio das suas instancias
regionais de saude, as Secretarias Municipais, que estabelecerdo controle sobre a distribuicao
e utilizagdo de cada documento-padrao, em sua esfera de gerenciamento dos sistemas. E, cabe
as SMS fornecer e controlar a utilizacdo dos documentos de DNV para as unidades
notificadoras, que passardo a ser responsaveis solidarias pela série numérica recebida. Sao

elas:
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a) Estabelecimentos e Servigos de Saude, onde possam ocorrer partos, inclusive os de

atendimento ou interna¢ao domiciliar;

b) Meédicos e enfermeiros, parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades

de saude, as quais atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas SMS;

c) Cartorios de Registro Civil.

E preconizado que o preenchimento deve ser feito em letra legivel, de preferéncia letra
de forma e com caneta esferografica. Nenhum campo deve ser deixado em branco,
assinalando a op¢ao “Ignorado” quando ndo se conhecer a informacgdo solicitada, ou um trago
(-) quando ndo se aplicar ao item correspondente, ou na impossibilidade de serem obtidas as
informacodes (Brasil, 2011).

Nos ultimos anos, alteragdes ocorreram no modelo da DNV. A primeira alteracio
aconteceu em 1999, com a exclusdo e a inclusdo de variaveis; entre as incluidas destaca-se
“anomalias congénitas”, detectadas logo ap6s o nascimento. Em 2011, a Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS disponibilizou a versdo atualizada da declaragdo de nascimento,
composta por oito Blocos, com um total de 52 varidveis, abrangendo dados estatisticos,
sociodemograficos e epidemiologicos. Sao eles: (I) Identificagdo do recém-nascido; (II) Local
da ocorréncia; (III) Mae; (IV) Pai; (V) Gestagao e parto; (VI) Anomalia congénita; (VII)
Preenchimento; (VIII) Cartorio. Uma das principais alteragdes no documento foi a inclusao do
nome do recém-nascido (Brasil, 2011).

O Bloco I da nova DNV destina-se as informag¢des do recém-nascido € contém seis
campos: nome do recém-nascido, data e hora do nascimento, sexo, peso ao nascer, indice de

Apgar, deteccdo de alguma anomalia congénita.

Bloco I - Identificagdo do recém-nascido (Campos de 1 a 6)

[1] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
[z] pata Hora Sexo

| D M - Masculino D F - Feminino D I - Ignorado

| | | | | I :
[+] Peso ao nascer indice de Apgar [E] Det da alguma li génita?
Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congdnita para descrovd-as
|| | | em gramas | | 1° minuto | 5° minutof 1 sim 2[] Nao 9[] Ignorada

O Bloco II destina-se a colher informagdes sobre o local onde ocorreu o parto, e possui
sete campos: local de ocorréncia, estabelecimento de saude, enderego da ocorréncia, se fora
do estabelecimento ou da residéncia da mae, CEP, bairro/distrito, municipio de ocorréncia,

Unidade Federada.
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Bloco II - Local da ocorréncia Campos de 7 a 13

[@ Local da ocorréncia Ignorado| [2] Estabelecimento Cddigo CNES
1] Hospital 3 [] Domicilio O
2[[]Outros estab. saide 4[] Outros ] [
El] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento ’E CEP
L1 I L1
1] Bairro/Distrito ‘ Cddigo Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo UF
L I N N O |

O Bloco III contém quatorze campos e contempla informagdes sobre algumas
caracteristicas da mae do recém-nascido: nome da mae, cartdo SUS, escolaridade, ocupagdo
habitual, data de nascimento, idade, naturalidade, situa¢do conjugal, raca/cor, residéncia,

Unidade Federada.

Bloco III - Mae (Campos de 14 a 27)

[i1 Nome da Mae ’Elcm:m sus
] A A S S S A A |
[E] Escolaridade (altima série concluida) Ocupacdo habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
:ll:l Sem escolaridade 3 D Meédio (antigo 2° grau) | lgnorado
‘ID Fundamental | (1% a 4 série) 4 D Superior incompleto O
2 I:l Fundamental Il (5* a 8% série) 5 I:l Superior completo g | | | | | |
[18] Data nascimento da Mée | [19] Idade Naturalidade da Mae Situagio conjugal Raga / Cor da Miae
{ancs) 1[]Scteira 4[] Separada judicalmente/ | 4[] Branca 4[] Parda
2 Casada 5 Unigo estavel 2 Preta ndigena
| O O O 5[] Ind
Muricipio / UF (se eslrangeiro informar Pais) 3 D\«"il.'l\«'a a I:l Ignorada 3 I:l Amarela
Residéncia da Mae
[ Logradouro Numero Complemento CEP
‘ | | | | | |
[ Bairro/Distrito ‘ Cédigo ‘ Municipio ‘ Cédigo UF
[ [ [ I

O Bloco IV destina-se a colher informagdes sobre o nome ¢ a idade do pai do recém-

nascido.

Bloco IV - Pai (Campos 28 e 29)

Nome do Pai Idade do Pai
|

O Bloco V contém 11 campos que se destinam as gestagdes anteriores (historico
gestacional); gestacao atual (data da ultima menstruagdo, nimero de semanas de gestagao,
nimero de consultas de pré-natal, més da gestagdo em que iniciou o pré-natal, tipo de
gravidez); o parto e suas intercorréncias (apresentacao, se o trabalho de parto foi induzido,
tipo de parto, se a cesarea ocorreu antes do inicio do trabalho de parto, profissional que

assistiu ao parto).
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Bloco V — Gestagao e parto (Campos 30 a 40)

Gestacdes anteriores

[ Histérico gestacional
u N® gestagies m N® de partos m N° de cesareas m N° de nascidos m N® de perdas fetais /

anteriores vaginais | vivos. abortos

Gestagdo atual Parto

ldade Gestadonal

[E1 Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho | [38 Tipo de Cesdrea [40] Mascimento
Menstruagio (DUM) ! ! consultas 9551353?0. gravidez de parto parto ?i?hramhlfiahmi assistido por

i em que iniciou foi induzido?

- de pré-natal o pré-natl 1] tnica 1] Cefilica ol induzide parto iniciar? 1 Madice
"B:t: sem:gasudﬁ ignorada . 5[] Péhica ou ; : Dsim 2[] Enformica Obstotiz
gestacao, a R S, ZD Dupla 2|:| Pl ‘II:l Sim 1|:|Vag|nal 2] Nao 3 [ Partsia

Método utilizado para estimar - ° 3] Tigaoumais | |3 [ Transversa | | 2] Nao 2[] Cesireo 3] Nao 99 4 outros

‘!D Bxame Flsico ZD Outr método QD Ignorado | | 98 I:l Ignorado | |99 I:l Ignorado QD Ignorado QD Ignorado QD Ignorado QD Ignorado 9|:| Ignoradc a D Ignorado

O Bloco VI possui apenas um campo de natureza descritiva e s6 serd preenchido

quando no campo 6 do Bloco 1 estiver assinalada a opg¢ao “1-Sim”.

Bloco VI — Anomalia congénita (Campo 41)

D todas as ias congénitas cbservadas

2
T
-
@
&
g
]
=
"
g
4
H
<

O Bloco VII refere-se a identificagdo do responsavel pelo preenchimento da DNV, e
contém seis campos: data do preenchimento, nome do responsavel pelo preenchimento,

funcao, tipo de documento, nimero do documento, érgao emissor.

Bloco VII — Preenchimento (Campos 42 a 47)

r Data do preenchimento Nome do responsavel pelo pr i Fungiio

1 OMédico 2] Enfermeire 3] Parteira 4[] Func. Cartério
5 I:‘ Outros (descever)

r Tipo documento N“ do documento Orgdo emissor

Cowes 200erm 30 coren a[Cdrs s cer

Finalmente, o Bloco VIII, com cinco campos, destina-se a colher os dados referentes
ao Cartorio de Registro Civil, onde foi feito o registro do nascimento: cartorio, registro, data,

municipio, Unidade Federada.

Bloco VIII — Cartério (Campos 48 a 52)

Cartério Cédigo Registro Data
| | | | ‘ | | | | | | | | | | |
Municipio UF
|
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Com o objetivo de orientar o preenchimento da DNV e a utilizagdo do SINASC, foram
elaborados manuais de Instru¢cdes de procedimentos e de preenchimento da Declaracao de
Nascido Vivo (Brasil, 2001b, 2001¢, 2011). Além disso, foi publicada a Portaria N° 116 de 11
de fevereiro de 2009 (Brasil, 2009a), que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a
periodicidade de envio das informagdes sobre Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagdes em Saude. Para fins de implantagdo estabeleceu-se que:

1. O documento DNV ¢ padronizado em todo o pais, sendo sua emissao e distribuicao
de competéncia exclusiva do MS, bem como dos manuais de preenchimento.

2. A DNV deve ser preenchida para todos os nascidos vivos, de acordo com o conceito
desse evento, dado pela Classificagao Estatistica e Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Satde — Décima Revisao (Brasil, 2009a: 15):

Nascimento vivo ¢ a expulsdo completa do corpo da mée, independentemente da
duragdo da gravidez, de um produto de concepgao que, depois da separagdo, respira
ou apresenta quaisquer outros sinais de vida, tais como batimentos do coragdo,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntéria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida
a placenta. Cada produto de um nascimento que reuna essas condigdes se considera
como uma crianga viva.

3. O preenchimento da DNV deve ser feito no hospital/estabelecimento de satde para
os partos ali realizados, e no Cartério de Registro Civil para os casos de partos domiciliares.

4. A implantagdo deve ser iniciada nas capitais dos Estados da Federagao, estendendo-
se para os municipios na medida das possibilidades de cada um.

5. Os Cartorios de Registro Civil deveriam ser contatados a fim de entender sua
participagdo no Sistema e colaborar com a implantacao.

6. O MS deveria providenciar todo o necessario a fim de padronizar o banco de dados
em computador e os consequentes relatorios, a fim de garantir uma comparabilidade nacional
dos dados.

7. Embora a implantagdo estivesse a cargo de cada Unidade Federada, o MS deveria
servir como apoio para que a implantacdo fosse efetuada, atuando como oOrgdo de
sensibilizacdo e incentivo, além de ser o responsavel pelo treinamento dos multiplicadores nos
estados.

8. A utilizacdao dos dados produzidos deveria primeiramente e imediatamente se fazer
em nivel local, visando ndo s6 ao conhecimento dos dados, como também a vigilancia dos
recém-nascidos.

A distribuigdo das versdes atualizadas dos sistemas informatizados, necessarios ao

processamento dos dados coletados e registrados na DNV, bem como a defini¢do das
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estruturas responsaveis pelo treinamento e suporte técnico para implantagdo, operacao,
monitoramento ¢ avaliagdo dos sistemas junto as Secretarias de Estado da Saude sao de
responsabilidade do Departamento de Anélise da Situagdo de Saude (DASIS/SVS/MS) e das
SES, que repassardo essas atividades para as SMS, de acordo com estratégias estabelecidas
por cada Unidade Federada (Brasil, 2009a).

Além disso, para a implantagdo do SINASC ¢ preciso ter computador, impressora e
ponto de internet, instalados em uma sala nas secretarias de saude de cada municipio. E
necessario um técnico em processamento de dados e um técnico de referéncia responsavel

pelo Sistema, devidamente capacitados (Pinto, 1999).

4.3.2 Finalidades/Metas/Competéncias

O SINASC tem a finalidade de fazer o monitoramento ¢ a avaliacao de indicadores de
nascimentos com a proposta de viabilizar a vigilancia ao recém-nascido e avaliar os riscos na
gravidez e no parto. Destacam-se as acdes de vigilancia voltadas para a identificagdo de
criangas com maior risco de morrer no primeiro ano de vida, como os recém-nascidos de
baixo peso; a idade e o nimero de partos da mae; a idade gestacional, tipo de parto e outros
(Mello Jorge et al., 1993, 1995; Almeida, 1996, 1998; Brasil, 2001a, 2001c).

A descentralizacdo do SINASC municipal teve como meta aumentar a cobertura do
SINASC para 90%; reduzir em 10% a incompletude das varidveis presentes na DNV e utilizar
as informagdes produzidas para avaliar as agdes e programas de saide da mulher e da crianga
(Brasil, 2001c).

Para criar e manter as condigOes necessarias a descentralizacdo do SINASC, a Portaria
N° 116 de fevereiro de 2009, no seu capitulo II atribui competéncias as gestoras responsaveis

pelo Sistema de informacao:

1. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) — gestora nacional:

a) Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas ¢ procedimentos de
gerenciamento dos sistemas;

b) Consolidar e avaliar os dados processados e transferidos pelos Estados;

c) Estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel Estadual;

d) Desenvolver agdes visando o aprimoramento da qualidade da informagao;

e) Retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema;

f) Divulgar informagdes e analises epidemiolégicas.
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4.3.3

2. Secretarias de Estado da Saude - gestoras estaduais:

a)

b)

¢)

d)

g)
h)

Criar ¢ manter as condi¢oes necessarias a descentralizacdo do sistema até o nivel
municipal;

Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no ambito
do seu territério;

Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal e/ou
regional;

Remeter regularmente os dados em nivel nacional do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos nesta Portaria;

Desenvolver agdes visando o aprimoramento da qualidade da informagao;
Retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Satde (SMS);

Divulgar informacdes e analises epidemiologicas;

Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Estado, em carater complementar a

atua¢ao do nivel Federal.

3. Secretarias Municipais de Satde — gestora no ambito municipal:

a)

b)

Coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades
notificantes;

Transferir os dados em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos pelos
niveis nacional e estadual;

Desenvolver agdes para o aprimoramento da qualidade da informagao;
Retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

Divulgar informacdes e analises epidemiologicas;

Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a

atuac¢ao das esferas Federal e Estadual.

Processo/Funcionamento

No que tange a descentralizagdo do SINASC, a Portaria N° 116/2009 regulamenta que

a SES deve organizar a logistica de processamento de dados e deve manter equipes para

manuten¢do dos sistemas de informagdo, definindo inclusive o local onde serdo processados

os dados de eventos ocorridos em municipios que, por qualquer motivo, ndo assumam

diretamente esta atribui¢do. Entretanto, a auséncia de condi¢des para assumir o processamento
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de dados ndo isenta o municipio de todas as demais responsabilidades envolvidas na gestao do
sistema, como distribuicdo e controle de documentos, coleta, busca ativa, aprimoramento da
qualidade, investigacdo, e demais atividades.

A emissdo da DNV ¢ de competéncia dos profissionais de saude, inclusive das
parteiras reconhecidas e vinculadas as unidades de saude, no caso dos partos hospitalares ou
domiciliares com assisténcia. Para partos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas
na Estratégia de Satde da Familia — ESF ou no Programa de Agentes Comunitarios de Satude
- PACS, a DNV devera ser emitida por um profissional de saide devidamente habilitado,
pertencente a equipe ou unidade a que a mae da crianga esteja vinculada. Devem ser
privilegiadas as informagdes prestadas pela puérpera, pelos profissionais de satide presentes
em sala de parto, bem como todos os documentos disponiveis, como prontuarios e anotagdes
pertinentes.

No caso de partos domiciliares sem assisténcia, a DNV deverad ser emitida pelo
Cartorio de Registro Civil, mediante autorizacdo dada em provimento da Corregedoria de
Justica do Estado. Por isso, as SMS deverao utilizar-se dos meios disponiveis na busca ativa
de casos ndo notificados ao SINASC (Brasil, 2009a).

Em relagio ao fluxo® da DNV, trés possiveis alternativas foram descritas nos
documentos base (Brasil, 2009a, 2011).

A primeira alternativa refere-se aos partos hospitalares. Apds o recebimento das DNV
da GRS, as secretarias municipais distribuem-nas para os estabelecimentos de saude e
cartérios do municipio. Uma vez preenchidas pela unidade notificante, a 1* via deve ser
recolhida regularmente pelo setor responsavel pelo SINASC na SMS, que faz a revisdo
acurada dos seus campos, a digitagdo e a alimentacao do banco de dados do nivel central, para
posteriormente ser utilizada na elaboracdo de estatisticas vitais e analises epidemioldgicas. A
2% via da DNV ¢ entregue aos responsaveis pelo recém-nascido, para ser utilizada na obtenc¢ao
da Certidao de Nascimento junto ao Cartorio do registro Civil, o qual reterd o documento; e a
3% via fica arquivada junto a outros registros hospitalares da puérpera, no local de nascimento
da crianca.

A segunda alternativa para os partos domiciliares com assisténcia, a DNV preenchida
pelo profissional de saude responsavel pela assisténcia, devera ter a seguinte destinagdo: a 1?
via destina-se a SMS, a 2? via sera entregue ao pai ou responsavel legal para ser utilizada na

obtengdo da Certiddo de Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o

2 . . . , . ~ ,
Na perspectiva de Barreto (2002) fluxo informacional ¢ entendido como o processo que compreende nado sé a
organizagdo, mas transcende aos extremos da cria¢@o e assimila¢do da informacao.
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documento; e a 3* via serd entregue ao responsavel, para ser apresentada na primeira consulta
em Unidade de Saude.

A terceira alternativa para os partos domiciliares sem assisténcia de qualquer
profissional de saude ou parteiras tradicionais, a DNV preenchida pelo Cartério de Registro
Civil tera a seguinte destinagdo: a 1? via fica no Cartorio de Registro Civil, até ser recolhida
pela Secretaria Municipal de Saude; a 2° via fica arquivada no Cartoério de Registro Civil, que
emitird a Certiddo de Nascimento; e a 3 via € entregue ao pai ou responsavel legal, para ser
apresentada na primeira consulta na unidade de saude.

Os documentos cancelados por erro de preenchimento poderdo ser destruidos apos
conferéncia e digitacdo de seu cancelamento no moddulo de distribuicdo de documentos-
padrdo no sistema informatizado.

A Figura 3 representa de forma esquematica o fluxo das declaracdes de nascimentos.
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Figura 3 - Fluxo da Informacao da Declaragao de Nascido Vivo.
Fonte: Brasil (2009a)
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As trés gestoras do SINASC sdo responsaveis pela manutencdo, integridade e
confidencialidade das bases de dados. Entretanto, os registros deverao ser avaliados quanto a
qualidade, completude, consisténcia e integridade pela gestora do sistema que o gerou,
continuamente, devendo ser revisado, atualizado e retransmitido ao gestor estadual, no prazo
maximo de trinta dias apds o encerramento do més de ocorréncia. As SES garantirdo a
transferéncia dos dados para o modulo nacional do Sistema, no prazo de até sessenta dias apos
o encerramento do més de ocorréncia do nascimento. Na instancia federal, é realizada
novamente a revisdo dos dados, para depois serem agregados pelo local de ocorréncia e
residéncia do municipio. Feito isto, ¢ criada a Base Nacional de Nascidos Vivos disponivel
para acesso publico, pela Internet ou CD-ROM (Brasil, 2001b, 2001c).

A falta de alimenta¢do de dados no SINASC por dois meses consecutivos ou trés
meses alternados, no prazo de um ano ensejard a suspensao dos recursos do bloco da Atencao
Basica, transferidos fundo a fundo do MS para os estados ¢ municipios (Brasil 2009a, 2009b).

Outros pontos importantes do processo do SINASC citados na legislacio sdo a
investigacdo de nascimentos, o resgate de registros ndo documentados adequadamente e a
subnotificagcdo dos eventos, atividades de vigilancia em saude local.

As SMS que dispdem do SINASC descentralizado tém como atribuicdes a distribui¢ao
de manuais, portarias ¢ documentos da DNV as unidades notificadoras, o recolhimento
mensal das DNV preenchidas, a revisao das declaragdes de nascimentos, a disponibilizagao
do sistema informatizado com versdes atualizadas, o processamento dos dados da declaracao,
a correcdo dos erros detectados na critica do programa, e o encaminhamento mensal dos
dados para a GRS. Os dados deverdo ser remetidos por meio magnético, livres de erros,
usando-se a rotina de transferéncia contida no programa.

Quando a SMS nao dispde do SINASC informatizado, ao receberem as declaragdes
preenchidas pelas unidades notificantes, seus técnicos fazem a revisdo e as encaminham a

GRS/SES, a fim de que sejam processadas.

4.3.4 Efeitos/Resultados

Um dos efeitos esperados pelo SINASC ¢é o aprimoramento da qualidade da
informacao sobre os nascidos vivos, que consiste em aumentar a cobertura do SINASC (DNV
captadas pelo Sistema), reduzir a incompletude das varidveis presentes na DNV (campos
ignorados e/ou nao preenchidos) e utilizar as informagdes produzidas para monitorar, avaliar e

programar as agoes e os servicos de saude da mulher e da crianga.
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4.3.5 Qualidade da Informac¢ao do SINASC

Desde a sua implanta¢do, o SINASC passou a ser objeto de pesquisa cientifica no
sentido de disseminar o conhecimento sobre a qualidade da informacdo em termos de
cobertura do Sistema, confiabilidade e completude da DNV. Além disso, um estudo de
revisao sobre o SINASC mostrou o uso crescente da sua base de dados, abrangendo uma
variedade de publicacdes, incluindo descricdes do perfil de nascidos vivos, avaliacdes de
servigos e programas de satude e fatores de risco para desfechos infantis (Paiva et al., 2011).

Almeida (1998) ja enfatizava que a descentralizagdo da produ¢do da informacdo do
SINASC influenciaria sobremaneira o aprimoramento da qualidade do dado, pois a maior
proximidade do tratamento da informag¢do com a respectiva fonte de captagdo dos eventos
permite maior e melhor monitoramento da coleta de dados.

De fato, estudos assinalaram a elevagdo da cobertura do Sistema, e as informagdes
contidas na DNV ficaram mais fidedignas e completas aumentando a confiabilidade dos
dados (Mello Jorge et al., 1993, 1996; Silva et al., 1997, 2001; Souza, 2004; Almeida et al.,
2006a; Frias et al., 2007; Romero & Cunha, 2007; RIPSA, 2008; Mascarenhas & Gomes,
2011). Porém, ainda s3o observadas baixas coberturas do SINASC na regido Nordeste do
Brasil (RIPSA, 2008) e em algumas regides de saide do Estado de Minas Gerais (Souza,
2004; Meira, 2007; Minas Gerais, 2008; Wong et al., 2009).

O primeiro estudo realizado em cinco municipios do Estado de Sdo Paulo mostrou
indices de concordancia entre registros das declaragdes e informagdes colhidas diretamente
nos hospitais (Mello Jorge et al., 1993, 1995). Naquela época os resultados ja destacavam os
campos Apgar 1° e 5° minutos, duragdo da gestagdo, instru¢do da mae, namero total de filhos
tidos vivos € mortos como os de maior incompletude.

Dados similares foram encontrados na primeira avaliagdo do SINASC nacional (Mello
Jorge et al., 1996). Os autores avaliaram a cobertura ¢ a completude das informagdes do
SINASC nas capitais brasileiras nos anos 1992, 1993 e 1994. Verificaram que as coberturas
variaram entre 25% e 100% segundo as capitais; e as variaveis com maiores incompletudes
foram Indice de Apgar 1° e 5° minutos, grau de instru¢io da mae, filhos tidos nascidos vivos e
mortos.

Silva et al. (1997) avaliaram o perfil de nascimentos no Rio de Janeiro, onde
descrevendo as varidveis que compdem a DNV e a qualidade do preenchimento dos
documentos. O SINASC apresentou-se como um sistema de informag¢des de boa qualidade,

considerando sua implantagdo em 1992. As autoras enfatizaram que os responsaveis pelo
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preenchimento devem ser estimulados a buscar nos registros médico-hospitalares ou através
de entrevista com as gestantes ou familiares, as informagdes ausentes na DNV.

Na avaliacdo da qualidade do preenchimento da declaracio de nascimento em
Ribeirdo Preto, Mishima et al. (1999) verificaram que o preenchimento da DNV ¢
heterogéneo entre os hospitais, envolvendo desde o pediatra até a escrituraria, e as vezes,
funcionarios administrativos. Em relacdo a consisténcia das informacdes, os autores
identificaram uma discordancia nas informagoes referentes ao numero de filhos tidos, nimero
de consultas pré-natal, grau de instru¢do da mae e nome do pai.

Em 2001, estudo realizado em Sao Luiz, MA (Silva et al., 2001) verificou a
concordancia entre as informag¢des no SINASC referentes a partos hospitalares e aquelas
obtidas por inquérito seccional. A cobertura observada foi de 75,8% e os campos que
apresentaram maior confiabilidade foram: peso ao nascer, sexo, hospital de nascimento, tipo
de parto e idade materna. Seis campos tiveram elevado percentual de informagao ignorada:
idade gestacional, escolaridade materna, nimero de consultas pré-natais, nimero de nascidos
vivos, mortos e abortos. Os autores enfatizaram que os resultados da pesquisa sugerem
problemas relativos ao instrumento (DNV), ou a pouca importancia que tem sido dispensada a
informagdo em satde no contexto da atengdo a saude, e/ou a insuficiéncia das atividades de
supervisao e controle de qualidade da coleta de dados do SINASC.

No mesmo ano, Theme Filha et al. (2004) analisaram a cobertura ¢ a confiabilidade
dos dados do SINASC no municipio do Rio de Janeiro, comparando os dados obtidos através
de pesquisa em prontudrios e entrevista com as puérperas. Verificaram elevada cobertura do
SINASC (96,5%), porém as varidveis situacdo conjugal, instru¢do da mae e numero de
consultas pré-natal apresentaram indices de confiabilidade baixos; e as variaveis numero de
filhos nascidos vivos, nimero de filhos nascidos mortos e presenca de anomalias congénitas
mostraram altas frequéncias de nio informagao.

Em MG a cobertura do SINASC foi de 88% em 2000 (Souza, 2004); cobertura inferior
a preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude, que considera como completas as
estatisticas vitais que captem acima de 90% dos eventos analisados (Wong & Giraldelli,
1998). Incompletudes maiores de 10% foram verificadas nas varidveis: numero de filhos tidos
vivos, namero de filhos tidos mortos, raca/cor, Indice de Apgar de 1° e 5° minutos. As demais
variaveis apresentaram excelente qualidade dos dados.

Nos anos subsequentes, outros estudos evidenciaram o aprimoramento da qualidade da
informag¢do do SINASC, tanto a cobertura quanto a qualidade de seus dados (Gomes, 2002;
Almeida et al., 2006b; Frias et al., 2007; Mello Jorge et al., 2007; Romero & Cunha, 2007,
Drumond et al., 2008; Guerra et al., 2008; Costa & Frias, 2009). No entanto, fragilidades
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detectadas no preenchimento da DNV no decorrer da descentralizagdio do SINASC
persistiram, ou seja, as maiores incompletudes continuavam relacionadas as varidveis
raca/cor, Indice de Apgar 1° e 5° minutos, escolaridade materna, filhos tidos nascidos vivos e
nascidos mortos, ocupagdo materna, acrescidos da anomalia congénita.

Romero & Cunha (2007) ao avaliarem a qualidade da informag¢do do SINASC
segundo as Unidades da Federacao observaram também que os campos: filhos tidos nascidos
vivos e mortos, ocupagdo materna e raca do recém-nascido apresentaram os piores
preenchimentos. Elas salientam que, apesar da relacdo significativa entre a completude do
preenchimento da DNV e indicadores de pobreza e desigualdade das UF, seria esperado que,
em geral, a UF com maior desenvolvimento tivesse melhor completude, o que ndo aconteceu.
Assim, atribuem essa variabilidade ao interesse particular dos gestores em determinadas
variaveis, em detrimento de outras.

Estudo realizado em Campinas (Sao Paulo) para avaliar a cobertura, validade e
confiabilidade do SINASC mostrou a subnotificacdo dos casos de anomalias congénitas
(Luquetti & Koifman, 2009). Para as autoras, o SINASC ainda apresenta limitagdes como
fonte para determinar a prevaléncia de anomalias congénitas.

Estudos recentes (Barbuscia & Rodrigues Junior, 2011; Silva et al., 2011) apontaram
tendéncia de aprimoramento da qualidade do preenchimento da DNV, com bom
preenchimento do documento, exceto para a variavel filhos tidos mortos. Mascarenhas &
Gomes (2011) ao avaliarem a confiabilidade dos dados do SINASC em Teresina,
confirmaram que as variaveis: numero de filhos nascidos mortos, consultas pré-natal,
escolaridade e duracdo da gestagdo apresentaram concordancia variando entre minima e boa.

A revisdo mostrou que o SINASC descentralizado para a instdncia municipal
contribuiu para o aprimoramento da qualidade da informagdo, tornando-se uma fonte em
potencial de informagao epidemiologica dos nascimentos. Porém, pressupde-se que problemas
relacionados a organizacdo® da informacdo ainda persistem. Nesse aspecto, buscou-se o
estudo avaliativo para analisar a implantacdo do SINASC e o seu contexto organizacional.

Para esta pesquisa algumas perguntas avaliativas foram construidas, sumarizando-se:

1. Qual é o grau de implantacio do SINASC em municipios de Minas Gerais em

2010?
2. Quais as caracteristicas do SINASC municipal, considerando o contexto

organizacional?

? Para Chiavenato (2004) organizagdo ¢ a fun¢io administrativa que consiste no agrupamento das atividades
necessarias para realizar o planejado.
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3. Que elementos relacionados ao contexto organizacional podem estar

influenciando na determinacio do grau de implantacio desses municipios?

4.4 Avaliacao em Saude

Uma das ferramentas de suporte para a consolidagdo do SUS ¢ a institucionalizag¢do da
avaliacdo, ou seja, a incorporagdo da avaliacdo a rotina dos servigos em todos os niveis do
sistema de satude, perpassando pela avaliacdo da situacao de satide da populacao, dos servigos
e dos resultados das agdes (Hartz, 2002; Contrandiopoulos, 2006; Felisberto, 2006). Além
disso, o processo avaliativo continuo fortalece e/ou desenvolve a qualificagdo técnica para
adotar as agdes de monitoramento e avaliagdo pertinentes ao planejamento e a gestdo, como
instrumento de suporte a formulacdo de politicas, ao processo decisorio e de formacdo dos
sujeitos envolvidos.

Virias sdo as concepgoes sobre o significado da avaliagdo, o que proporciona os tipos
variados de estudos avaliativos que perpassam entre os campos da teoria e da técnica. Entre a
enorme diversidade terminologica sobre avaliagdo destacam-se Contandriopoulos et al.
(1997), Novaes (2000), Patton (2001), Hartz (2002), Hanney et al. (2003), Tanaka & Melo
(2004), Uchimura & Bosi (2004), Worthen et al. (2004), Chen (2005), Hartz & Silva (2005),
Minayo et al. (2005) e Felisberto (2006) que abalizam a avaliagdo como a capacidade de
julgar o valor ou mérito de uma intervengao, a ponto de influenciar a tomada de decisdes.

Avaliar consiste, fundamentalmente, em determinar o valor ou o significado de uma
atividade, politica ou programa ou ainda a pertinéncia e o alcance dos objetivos, assim como o
desenvolvimento da eficiéncia, eficacia, impacto ¢ sustentabilidade (Worthen et al., 2004). De
acordo com Contandriopoulos et al. (1997: 31) este “julgamento pode ser resultado da
aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)”.

O processo avaliativo depende da capacidade da avaliacdo em fornecer respostas aos
seus problemas (pertinéncia), da capacidade de explicar teoricamente que a avaliagdo pode
contribuir sobremaneira na tomada de decisdes (fundamentagdo teodrica), e do grau de
credibilidade, valor cientifico potencialmente capaz de ser atribuido pelas instancias de
decisdo a avaliagdo em si mesma (Contandriopoulos et al., 2008).

Essa atividade vem ganhando destaque em varias areas do conhecimento humano e
tem como caracteristica marcante a diversidade de terminologias e possibilidades de
expressdo (Vieira-da-Silva, 2005). Nesse sentido a avaliagdo de servigos pressupde uma

avaliagdo sistematica com a utilizagdo de métodos e procedimentos que garantam informagdes
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confidveis e uteis, diferente de uma avaliacdo cotidiana, pois expressa uma dinamica de
investigacao e de trabalho que integra a analise das estruturas, dos processos e dos resultados,
e a compreensdo das relagdes envolvidas no cotidiano (Novais, 2000; Hartz, 2002; Minayo et
al., 2005).

A avaliacdo ndo visa castigar as pessoas atingidas ou envolvidas nela, mas melhorar
seu desempenho (Minayo et al., 2005). A avalia¢do ¢ um instrumento voltado para a agao,
com oportunidade de aprendizado diversificado, participativo, ndo hierdrquico,
interdisciplinar, valido, prospectivo e democratico (Contandriopoulos et al., 2008). Como ¢é o
caso da avaliagdo formativa, uma das mais importantes clivagens tedrico-metodologicas do
campo da avaliacdo, voltada prioritariamente para o aprimoramento do programa ou
interven¢do, pressupondo a mudanga institucional e por isso requer implicagdes praticas em
seu modelo tedrico e em sua operacionalizagido (Natal et al., 2008).

O modelo tedrico do programa a ser avaliado visa compreender as ideias e premissas
que ligam os inputs do mesmo aos objetivos pretendidos, bem como identificar os recursos, as
atividades e os possiveis resultados esperados com a intervenc¢do (Chen, 2005; Felisberto et
al., 2008).

Para Medina et al. (2005) construir o modelo 16gico de uma intervencdo significa
decompor os seus componentes ¢ sua forma de operacionalizacao, discriminando todas as
etapas necessarias a transformagdo de seus objetivos em metas, mas abstraindo-se suas
determinag¢des contextuais.

Esse esquema fundamenta a operacionalizagdo da avaliagdo, pois subsidia a
elaboracdo dos indicadores, a escolha da bibliografia de referéncia e das fontes de informacao,
a construcao dos instrumentos para a coleta de dados, a organizacao e realizacao do trabalho
de campo, a andlise das informagdes coletadas, a elabora¢do do relatorio final e a entrega,
devolugdo e discussao deste com todos os interessados na avaliagdo, visando a implementagao
de mudangas (Vieira-da-Silva & Formigli, 1994).

Segundo Hartz (1997) os interessados - aqueles individuos envolvidos com o
programa a ser avaliado - precisam participar de todas as etapas do estudo avaliativo, pois o
éxito do trabalho em grupo de profissionais de vdrias areas requer capacidade de discutir,
diferenciar e relacionar teorias, conceitos, no¢des, métodos, pois sdo eles que proporcionam
diversidade e riqueza de olhares sobre o objeto. Patton (2001) reforca que o processo da
avaliacdo permite aos envolvidos a oportunidade de aprender a ldgica da metodologia e a
disciplina da avaliacdo, vinculadas a transformacao institucional deles préprios.

Assim, a avaliacdo ¢ muito mais promocional do que classificatoria, pois permite aos

avaliados e avaliadores participar, estudar, refinar conceitos e técnicas e crescer junto com o
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processo de andlise, utilizando-se de uma abordagem contextualizada e coproduzida (Minayo
et al., 2005; Hartz & Contrandiopoulos, 2008).

As diretrizes do Joint Committee para a avaliacdo de programas citado por Worthen et
al. (2004: 596) ja apontavam que “a qualidade de um estudo avaliatorio pode ser determinada
por sua 1) utilidade, 2) viabilidade, 3) propriedade ¢ 4) precisdo”. Essas diretrizes pretendem
garantir as necessidades de informacdo dos usuarios; assegurar que a avaliagdo seja realista,
prudente, diplomatica e moderada; conduzir de forma legitima e ética o processo avaliativo
levando em consideragdo o bem-estar dos envolvidos e dos afetados no estudo e garantir que a
avaliacdo revele e transmita informagdes tecnicamente adequadas sobre as caracteristicas que

determinam o valor ou o mérito do avaliado.

4.4.1 Fundamentos da Analise de Implantacio de Programas

A pesquisa avaliativa na analise da implantagdo, de acordo com Contandriopoulos et
al. (1997: 42) “[...] consistira em determinar a eficacia dos servi¢os para modificar os estados
de saude”. Segundo Hartz (1997) a implantagdo de um programa ¢ condicionada pelas
politicas de satide no nivel estrutural, pela disponibilidade de uma tecnologia eficaz e pelo
sistema organizacional no qual este programa se inscreve, efetuando-se em retroatividade a
relacdo entre estas dimensoes.

Assim, destacam-se a seguir alguns conceitos, cujos referenciais teoricos foram
utilizados neste estudo.

Donabedian (1980, 1988, 1993) desenvolveu um quadro conceitual fundamental para
o entendimento da avaliacdo da qualidade dos servigos de saude, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado.

A estrutura consiste de todos os recursos necessarios que proporcionem Servicos,
considerados os atributos da organizacdo na qual o cuidado ocorre. Inclui éarea fisica e os
equipamentos das instalagdes; numero, vinculo e qualificagdo dos profissionais;
normatizagao; organizagao de servigos; recursos financeiros necessarios para a prestacao de
servigos, dentre outras.

O processo abrange todas as atividades desenvolvidas no servigo, ou seja, se refere a
como funciona o sistema na realidade. Sobre essas relagdes ¢ que se obtém os resultados da
assisténcia.

O resultado, por sua vez, reflete os efeitos da assisténcia na situagdo de satde da

populacgao.
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Estes componentes possuem caracteristicas distintas, segundo o lugar e o tempo,
interagem entre si e estdo condicionados pelas estruturas individuais e pelo ambiente fisico,
politico e social.

Essa interacdo ¢ fundamental para a qualidade da aten¢@o, que tem como componentes
fundamentais a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade ¢ a
equidade (Donabedian, 1980, 1994).

Na concepcdo de Donabedian (1980) eficicia ¢ a capacidade da ciéncia e a arte do
cuidado a satde produzirem melhorias na satde e bem-estar do individuo. Significa o melhor
que se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis.

Neste sentido, para verificar a conformidade de uma intervengao utiliza-se a avaliagao
normativa para comparar os recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os servigos ou
bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios € normas
(Contandriopoulos et al., 1997).

Na concepgao desses autores:

a) A avaliaclo da estrutura busca saber em que medida os recursos sdo empregados
de modo adequado para atingir os resultados. E neste tipo de apreciagdo que se apoiam os
organismos de acreditagdo. Donabedian (1988) assinala que a avaliagdo de estrutura ¢
essencial para delinear o contexto em que se processa a assisténcia, porém ¢ uma forma
indireta de avaliar a qualidade, na medida em que, dispor de condi¢des favoraveis ndo
condiciona, necessariamente, a uma acao satisfatoria.

b) A avaliacdo do processo ¢ uma maneira de saber em que medida os servigos sdo
adequados para atingir os resultados esperados. Esta apreciacdo se faz comparando os
servicos oferecidos pelo programa ou pela intervencdo, com critérios € normas
predeterminadas em funcdo dos resultados esperados. E ainda, os autores classificam a
avaliacdo de processo em trés dimensdes: dimensdo técnica que aprecia a adequagdo dos
servigos as necessidades; dimensdo das relagdes interpessoais que aprecia a interacdo entre
clientes e produtores do cuidado; dimensdo organizacional diz respeito a acessibilidade aos
servigos, cobertura de servigos, continuidade dos cuidados e dos servigos. Para Donabedian
(1988) avaliar o processo constitui-se em medida direta, base do julgamento de qualidade de
como se da a relagdo entre as caracteristicas do cuidado e suas consequéncias a saude.

c) A avaliacido de resultados, que consiste em perguntar se os resultados observados
correspondem aos esperados, isto €, aos objetivos que a intervencao se propds atingir.

A seguir serd apresentado o marco tedrico da andlise de implantacdo proposto por

Contandriopoulos et al. (1997) e Denis & Champagne (1997).
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Implantacido consiste na “transferéncia, em nivel operacional, de uma intervencao”
(Patton, 1986 apud Denis & Champagne, 1997: 52). Refere-se a extensdo da
operacionaliza¢do adequada de uma intervencdo (Denis & Champagne, 1997; Champagne et
al., 2011).

A anadlise de implantacdo consiste em especificar o conjunto dos fatores que
influenciam os resultados obtidos ap6s a introducao de uma intervengdo. Desta forma, esse
tipo de andlise busca estudar os determinantes contextuais e a influéncia da variagdo na
implantagdo, nos efeitos trazidos pela interven¢do (Contandriopoulos et al., 1997; Denis &
Champagne, 1997; Champagne et al., 2011).

Para os autores supracitados esta avaliacdo ¢ pertinente, quando ha variabilidade nos
resultados obtidos por intervengdes semelhantes implantadas em contextos diferentes. Além
disso, numerosas sdo as vantagens deste tipo de abordagem (Chen & Rossi, 1983; Judd, 1987;
Shadish Junior, 1987; Wholey, 1987; Bickman, 1989; Chen, 1989; Denis & Champagne,
1990 citados por Hartz, 1997: 97):

Tal enfoque aumenta o conhecimento das intervengdes; indica a diferenga entre o
fracasso de um programa e a insuficiéncia de sua base teorica; fornece a informacao
indispensavel aos que tomam decisdes; esclarece problemas conceituais das
medidas; identifica efeitos imprevistos; ajuda na obtencdo de consenso entre os
atores; distingue as variaveis intervenientes, favorecendo a formulacdo das
intervengoes etc.

O grau de implantacio consiste na medida dos componentes realmente implantados
do programa, considerando os padrdes quantitativos e qualitativos esperados na producao dos
efeitos (Denis & Champagne, 1997). Neste sentido, a variavel dependente ¢ o grau de
implantacdo da intervencdo — indicador composto das diferentes varidveis qualificando a
estrutura, o processo e o resultado — e as varidveis independentes sdo as caracteristicas
contextuais, quando se quer observar sua influéncia sobre os efeitos observados (Denis &
Champagne, 1997; Hartz, 1999). Uma questao interessante ¢ ainda sem resolu¢cdo consensual
desta abordagem ¢ como atribuir pesos e padrdes para estimar o grau de implantagdo.

Para os autores supracitados, a medicdo do grau de implantacdo de uma intervencao
exige (adaptado de Leithwood & Montgomery, 1980):

1. Especificar a priori os componentes da intervengao;
2. Descrever as praticas requeridas para a implantagdo da intervengao;
3. Analisar a variagdo na implantagdo em virtude da variacdo das caracteristicas

contextuais.

Estes trés itens constituem o modelo logico do programa a ser avaliado.
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Neste aspecto, o desenho do modelo 16gico do objeto ¢ relevante para a avaliagdo e
envolve os seguintes passos: o planejamento da avaliagdao (estudo de avaliabilidade) e a sua
execucdo (Worthen et al., 2004). Para os autores Denis & Champagne (1997) e Chen (2005) o
conhecimento prévio da totalidade da interveng¢do, no que se refere a sua estrutura, as
atividades realizadas, a adequacao em relagdo aos padrdes existentes e aos efeitos esperados
da intervenc¢do ¢ uma vantagem para a analise de implantacao, pois indica a diferenca entre o
fracasso de um programa e a insuficiéncia de sua base tedrica; fornece a informagdo
indispensavel aos que tomam decisdes; esclarece problemas conceituais das medidas;
identifica efeitos imprevistos; ajuda na obtencao de consenso entre os atores; € outras.

Nesta perspectiva, o estudo de avaliabilidade compreende as seguintes etapas:

1. Identificacdo dos propositos e objetivos da intervenc¢ao (fase exploratoria): essa
etapa envolve revisdes sobre textos e padrdes considerados essenciais ao objeto avaliado, com
o proposito de identificar os objetivos, as metas, os insumos necessarios, as atividades

desenvolvidas, os produtos esperados e os possiveis efeitos ou resultados.

2. Identificacdo das partes interessadas: os interessados compreendem as pessoas
que se importam com o conhecimento que sera adquirido com a avaliagdo e o que sera feito
desse conhecimento. Portanto, qualquer avaliacdo deve considerar os diferentes valores das
partes interessadas, ou seja, quem tem interesse no programa, qual ¢ esse interesse, quais
pessoas apoiam o programa, quais pessoas nao acreditam ou antagonizam o programa. Além
disso, entre os possiveis publicos da avaliagdo, existem aqueles mais diretamente ligados a
implementagdo do programa, os interessados internos; e aqueles beneficiados por ele, os
interessados externos, ou seja, os beneficiados pelo efeito do programa (Worthen et al., 2004).
Na concepcdo de Hartz & Contrandiopoulos (2008: 38) “qualquer atividade reflexiva
desenvolvida em uma abordagem participativa permite aos envolvidos (re)construir o
julgamento e o planejamento do “avaliando” problematizado e (re)qualificado na sua

construcao”.

3. Modelo légico do programa

A constru¢do do modelo l6gico pode ser definida como uma imagem/esquema que
sintetiza os principais elementos do programa, que ilustra graficamente os aspectos basicos de
uma intervencdo desde o seu planejamento até os resultados esperados em curto e longo
prazo. Muitas vezes ¢é representado em fluxograma, mapa ou tabela que retrata a sequéncia de

etapas que leva aos resultados do programa, ou seja, componentes, inSumos necessarios,
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atividades desenvolvidas, produtos e resultados esperados (McLaughlin & Jordan, 1999;
Fundacion Kellogg, 2001; Worthen et al., 2004). Na concepgdo de Hartz (1999) o modelo
logico, também chamado de modelo tedrico e tedrico-logico, sintetiza os principais
componentes do programa em uma imagem de como o sistema deve supostamente funcionar.
Esse modelo corresponde a defini¢do de uma imagem-objetivo do que se pretende avaliar.
Para a sua constru¢do € necessario ter clareza do problema, seus determinantes, do contexto e
politica que o envolve e dos componentes essenciais, para esquadrinha-lo em termos da
constituicdo de seus componentes ¢ da sua forma de operacionalizagdo, discriminando todas
as etapas do programa para produzir de uma forma isolada ou integrada os efeitos esperados.
Tem como proposito possibilitar aos gestores e avaliadores uma visdo mais nitida acerca da
racionalidade da constru¢do da intervengdo, bem como busca otimizar o tempo disponivel, os
recursos destinados a intervengdo e a defini¢do de indicadores a serem monitorados e os
aspectos a serem avaliados (McLaughlin & Jordan, 1999; Medina et al., 2005). Enfim, o
modelo logico ¢ uma ferramenta interativa que serve como um quadro de referéncia durante

todo o planejamento, implementacao e avaliagdo do programa.

4. Perguntas avaliativas: as perguntas avaliativas sdo baseadas nos componentes do
modelo 16gico e sdo elas que proporcionam e sustentam a avaliacdo, devendo, portanto ser
explicitamente descritas no processo de avaliagdo. Sdo elas também que direcionam as
técnicas de coleta e as fontes de informagdo utilizadas no processo avaliativo (Worthen et al.,

2004; Minayo et al., 2005).

5. Construc¢ao do Quadro de Medidas: a defini¢ao dos indicadores, dos parametros e
a selecdo dos métodos e técnicas de pesquisa (instrumentos de medidas) decorrem das
questdes de avaliagdo, que por sua vez se relacionam com a escolha da abordagem
metodoldgica (quantitativa ou qualitativa) e dos recursos disponiveis para a sua realizacao
(Tanaka & Melo, 2004; Worthen et al., 2004).

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes de estrutura, processo ou resultado que é capaz de
sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao que se quer avaliar (RIPSA, 2008). A
escolha destes critérios deve ser feita em funcao dos aspectos que se pretende avaliar, que
pode ser para medir a eficiéncia, a eficacia ou a efetividade de determinada politica ou
programa (Minayo et al, 2007; Minayo, 2009). Os autores acrescentam que cada investigacao
avaliativa devera construir seu sistema de indicadores especificos quantitativos e qualitativos

que sinalizam as condi¢des especificas da realidade em avaliagao, ou seja, do contexto. Eles
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sdo, portanto validos para o contexto especifico do que se estd avaliando (Tanaka & Melo,
2004).

Ap6s a definicdo dos indicadores ¢ preciso definir os pardmetros respectivos para se
chegar ao juizo de valor da situagdo, pois na avaliacdo o mais importante ¢ comparar com
julgamento de valor os indicadores selecionados. Os parametros podem estar baseados na
situagdo inicial que se quer modificar, ou no objetivo da avaliagdo, ou no conhecimento
cientifico prévio, que pode ser definido como um padrao técnico identificado na literatura e
ajustado ao contexto local. Portanto, o parametro sera sempre um referencial factivel no
contexto dos programas avaliados € ndo apenas uma meta ou um padrao adotado que nao
retrata as condigdes objetivas da realidade local (CDC, 1999; Worthen et al., 2004; Tanaka &
Melo, 2004).

6. Construcao da Matriz de Analise e Julgamento: apds coleta ¢ andlise das
informacdes sobre a intervencao, ¢ feito o julgamento de valor a respeito dos componentes da
intervengdo, utilizando-se de uma matriz (Contandrioupoulos et al., 1997). Os referidos
autores salientam que os julgamentos sdo declaragdes sobre o mérito do sistema, sua validade
e seu significado, quando as descobertas e interpretacdes sdo comparadas a um ou mais
padrdes selecionados para avaliacdo. O julgamento baseia-se nos valores agregados aos
parametros/padroes definidos previamente, bem como nas fontes de dados e nas técnicas de
coleta, fundamentais para que a avaliacdo proceda corretamente. Além disso, por meio de
uma comparacao entre a interpretacdo dos resultados do programa e os padrdes estabelecidos
por um consenso, pode-se chegar a certos juizos de valor sobre o programa, com base nas
finalidades e nas aplicag¢des pretendidas da avaliagao (CDC, 1999; Worthen et al., 2004). Por
isso o juizo de valor estd intimamente relacionado com as questdes/condutas éticas e atitudes

relevantes para a validacdo e credibilidade da avaliacao.
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5S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo avaliativo, que incorpora a pesquisa avaliativa na analise de implantacdo, em
seus componentes de estrutura e processo abordando a organizacao da informagdo do
SINASC. Foram estudados os componentes em relagdo as normas e aos critérios
estabelecidos para o funcionamento do SINASC, e analisada a influéncia do contexto
organizacional na varia¢do do grau de implantagao.

A figura 4 representa as caracteristicas contextuais que podem influenciar os efeitos, e
consequentemente o grau de implantacdo do SINASC. O contexto externo inclui os fatores
organizacionais - condicdo de gestdo do municipio ao SUS e tempo de implantacdo do
SINASC; e o fator demografico - porte populacional.

As condicdes de gestdo, estabelecidas na NOB-SUS/1996 (Portaria MS/GM N°
2.203/1996) e posteriormente a NOAS-SUS/2002 (Portaria MS/GM N.° 373/2002) explicitam
as responsabilidades do gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as
prerrogativas que favorecem o seu desempenho. A habilitacdo dos municipios as diferentes
condigdes de gestao significa a declaracdo dos compromissos assumidos por parte do gestor
perante os outros gestores e perante a populagdo sob sua responsabilidade. Os municipios
podem habilitar-se em duas condigdes: GPAB e GPSM.

Quanto ao tempo de implantagdo do SINASC, interessou-se em saber o ano de
implantacdo no municipio para estabelecer o critério a ser avaliado. Os anos até¢ 1999
marcaram o inicio da descentralizagdo do SINASC para os municipios de MG, em razao
disso, considerou-se: SINASC implantado até o ano de 1999 ou implantado a partir de 2000.

Na analise dos municipios de MG observaram-se variagcdes no tamanho da populagao.
Pode ser que essa diversidade influencie na organizacdo do SINASC. Como o porte
populacional, de certa forma, esta relacionado a grau de desenvolvimento (Gershman, 1995),
distribuimos a totalidade dos municipios com base no critério populacional: menor de 20.000
habitantes; municipios com populagdo 20.000 a 50.000 habitantes, e municipios com
populacdo acima de 50.000 habitantes.

O contexto interno ¢ a organizacdo do SINASC propriamente dito, sua estrutura,

atividades desenvolvidas e efeitos esperados.
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Contexto Externo
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Modelo Légico do SINASC
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Area fisica
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Figura 4 - Modelo para analise de implantagdo do SINASC em municipios mineiros.

5.2 Identificacdo dos propdsitos e objetivos da intervencao (fase exploratoria)

Consistiu em revisdes sobre textos e padrdes considerados essenciais ao objeto

avaliado, com o proposito de identificar os objetivos, as metas, 0os insumos necessarios, as

atividades desenvolvidas, os produtos e os possiveis efeitos ou resultados esperados com a

implanta¢ao do SINASC.

Portanto, para se apropriar do Sistema procedeu-se a leitura dos documentos-base

descritos no Quadro 1 e dos referenciais tedricos apresentados na revisdo, além de discussdes

em reunides realizadas com os interessados da SES/MG e do CPqRR/FIOCRUZ. Em relagao

aos documentos analisados procurou-se valoriza-los e relativiza-los, por causa de seu teor

necessariamente normativo, mas fundamentais para a reflexdo durante a avaliagdo.
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Quadro 1 - Documentos utilizados na fase exploratoria da pesquisa.

Documentos Fontes de evidéncias
1 O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC MS
(Portaria N° 649/GM/MS/1989)
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990b) Lei N° 8069
3 Manuais Instru¢cdes para o preenchimento da DNV (Brasil, MS
2001b)
4 Procedimentos do SINASC (Brasil, 2001c¢) MS
5 Portaria N° 475 de 31 de agosto de 2001 (Brasil, 2001d) MS
6 Importancia dos sistemas de informacdo sobre mortalidade e MS

nascidos vivos para os profissionais do Programa Saude da
Familia (Brasil, 2001a)

7 Relatorio sobre a Politica Nacional de Informagao e Informatica MS
em Saude (Brasil, 2010)
8 Instrutivo para o preenchimento da Programacao das A¢des de MS
Vigilancia em Satide — PAVS (Brasil, 2008)
9 Analise de situagfo de satide de Minas Gerais (Meira, 2007) SES/MG
10 Portaria N° 3.252/2009 (Brasil, 2009b) MS
11 Portaria N° 116/2009 (Brasil, 2009a) MS
12 Manual de instrugdo para o preenchimento da DNV (Brasil, MS
2011)

Os documentos apresentados no Quadro 1 e os consensos dos interessados descritos a
seguir subsidiaram a constru¢do do modelo l6gico do SINASC e, a partir dele, foram
construidos os instrumentos de pesquisa e os critérios utilizados para a coleta de dados e para

a analise de implantacdo.

5.3 Identificacio das partes interessadas na avaliacao

Foram considerados como interessados deste trabalho os pesquisadores do CPqRR
envolvidos com o projeto de doutoramento e os profissionais da SES/MG, das GRS, das SMS
e das unidades notificadoras envolvidos com o SINASC e que aceitaram participar.

A identificagdo das partes interessadas envolvidas na avaliacao, a sua contribuicao € o
tipo de apoio no estudo, bem como as instituicdes envolvidas, encontram-se descritas no
Quadro 2.

Ressalta-se que os sujeitos integrantes das unidades de analise que fizeram parte da
pesquisa foram:

a) Secretaria Municipal de Saude: secretario municipal de satde, técnico de referéncia
do SINASC, técnico de processamento de dados do SINASC e enfermeiro da ESF. Para a

escolha do enfermeiro recorreu-se a coordenagdo da APS de cada secretaria municipal com o
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objetivo de definir a equipe de satde da familia mais envolvida com as agdes de vigilancia em
saude, particularmente as relacionadas a satde da mulher e da crianca.

b) Unidade Notificadora (hospitais): profissional responsavel pelo preenchimento da
DNV. Foi entrevistado de cada unidade, o profissional presente no servigo, na data agendada
anteriormente com a enfermeira responsavel pela maternidade. Para os municipios que tinham
mais de um hospital, o responsavel técnico pelo SINASC indicou aquele com maior niumero

de nascimentos.

Quadro 2 - Relagdo dos interessados, suas institui¢des e contribuicdes na avaliagdo do

SINASC.
Instituicdes Individuos interessados na e n . ) .
Sl avaliacio Contribuicao na avaliacdo | Tipo de apoio
CPqRR/FIOCRUZ  [Pesquisadores. Defini¢ao do modelo tedrico de | Ordenador do
avaliacdo. processo
Construcdo dos instrumentos de
pesquisa.
Definicao de indicadores e
critérios.
Construcdo da matriz de medidas
e de julgamento.
Execugdo das etapas do processo
de trabalho.
Relatorio de pesquisa.
ENSP/FIOCRUZ Pesquisador colaborador. Assessoramento. Assessoria na
construcao,
validagao e
logistica do
estudo
avaliativo.
SES e GRS Gerente do Sistema de [Assessoramento. Assessoria na
Inteligéncia  informacional; [Colaborago na coleta de dados. | construcao,
Analista de Sistema; e |Construcdo dos instrumentos de| validagédo e
Referéncia técnica do [pesquisa. logistica do
SINASC. Definicdo de indicadores ¢ estudo
critérios. avaliativo.
[Definicdo da matriz de medidas ¢
de julgamento.
[Analise dos resultados.
SMS Secretarios municipais de | Sujeitos da pesquisa
Saude; Referéncia técnica do | Levantamento de dados Avaliados
SINASC,; Técnico de [ primarios.
processamento de dados;
Enfermeiro (a) da Equipe de
Satude da Familia.
Hospitais Profissional responsavel pelo [ Sujeitos da pesquisa
preenchimento da DNV. Levantamento de dados Avaliados
primarios.

65



Metodologia

O envolvimento das partes interessadas permitiu construir o modelo légico do

SINASC que subsidiou todo o processo de planejamento da pesquisa.

5.4 Modelo Logico do SINASC

O modelo logico do SINASC, representado no Quadro 3, define para a organizagdo da
informacao do SINASC dois componentes a serem avaliados: (1) produc¢ao dos dados e (2)
gerenciamento das informacgdes. Estes possuem subcomponentes que representam um
conjunto de acdes a serem realizadas no processo das informagdes produzidas pelo SINASC.
O fluxo da DNV, o preenchimento da DNV, a coleta da DNV, e o processamento de dados
compdem os subcomponentes da produg¢dao dos dados; e a avaliagdo, o monitoramento, o
planejamento e a dissemina¢do da informa¢do os subcomponentes do gerenciamento das
informacoes.

Para cada um dos subcomponentes descritos no modelo logico, foram definidos os
insumos necessarios, as atividades, os produtos e os resultados esperados, levando em conta a
interagdo dos efeitos dos seus componentes € 0 seu impacto sobre a utilizacdo da informagao

de qualidade no processo decisorio de agdes materno-infantil.
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Ouadro 3 — Modelo Logico: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.
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O modelo subsidiou a definicdo das perguntas avaliativas e a partir delas os critérios
utilizados na anélise da estrutura e do processo. A avaliagdo de resultados nao integra este
estudo.

Foram definidos para cada critério, a descri¢do ou método de calculo, os parametros,
os tipos de abordagens, os tipos de dados e as técnicas de coleta, constituindo assim, a Matriz
de Medidas apresentada no Quadro 4. Estes critérios foram submetidos aos integrantes da
pesquisa visando pactuar um namero razoavel deles, e com o conteudo mais adequado
possivel para a construcdo da Matriz de Andlise e Julgamento apresentada na andlise da

abordagem quantitativa.
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Quadro 4 - Matriz de medidas (continua..

)

1. Estrutura: Atributos organizacionais:

ambiente fisico, recursos materiais € humanos.

Perguntas Critérios Descricio ou método Tipo de Tipo de dados Técnica de coleta de dados
de calculo abordagem

As instalagdes e os equipamentos estao N° de salas, computadores, Sim Quantitativa Primarios Questionario de inquérito
adequados as normas técnicas estabelecidas impressoras e ponto de internet Nao
pelo Sistema?
O recurso humano ¢ suficiente para a gestdo das | Profissionais que lidam com o Sim Quantitativa Primarios Questionario de inquérito
informagdes do SINASC na SMS? SINASC: processador de dados; Nao Qualitativa Entrevista

técnico de referéncia.
Os profissionais envolvidos com SINASC Realizacdo de capacitacdes Sim Quantitativa Primarios Questionario de inquérito
foram capacitados? Nio Qualitativa

Entrevista

O numero de DNV distribuido as unidades Existéncia de blocos de DNV Sim Quantitativa Primarios Questionario de inquérito
notificadoras ¢ suficiente? suficientes para distribuigdo as Nao

unidades notificadoras
Ha manuais/portarias do SINASC no servigo? Manuais de instrucdes de Sim Quantitativa Primarios Questionario de inquérito

preenchimento da DNV e de Nao

procedimentos do SINASC
2. Processo: Gestdo técnica e organizacional do SINASC.

Perguntas Critérios Descricio ou Tipo de Tipos de Técnica de coleta de dados
método de abordagem dados
calculo

E realizada a revisao da DNV (se refere a campos Revisdo da DNV Sim Quantitativa Primarios  |Questionario de inquérito
incorretos ou incompletamente preenchidos)? Nao Qualitativa Entrevista
As DNV com campos em branco/ou ignorado sdo Preenchimento da DNV Sim Quantitativa Primérios  |Questiondrio de inquérito
reenviadas as unidades notificadoras para Nao Qualitativa Entrevista
preenchimento?
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Quadro 4, conclusao

2. Processo: Gestdo técnica e organizacional do SINASC.

Perguntas Critérios Descricao ou Tipo de Tipos de Técnica de coleta de dados
método de abordagem dados
calculo
E realizada a busca ativa das DNV nas maternidades, Busca ativa realizada Mensal Quantitativa Primarios  [Questionario de inquérito.
hospitais e cartorios? Trimestral Entrevista
Semestral Qualitativa
Anual
Nio realiza
Quantos arquivos de dados sdo enviados anualmente a Numero de arquivos de DNV N° de arquivos
instancia regional de saude? transferidas via SISNET, 30 dias enviados / ano Quantitativa Primarios  |Questionario de inquérito
apos o més de ocorréncia.
As informacdes do SINASC sdo analisadas pelos | Analisa os dados da DNV. Mensal Quantitativa Primérios  |Questionario de inquérito
profissionais que trabalham com o SINASC ? Trimestral Qualitativa Entrevista
Semestral
Anual
Nio realiza
As informagdes do SINASC sao utilizadas na pactuacdo | Uso das informagdes na pactuagao Sim Quantitativa Primérios  |Questionario de inquérito
de indicadores de saude? de indicadores de satde Nao Qualitativa Entrevista
As informagdes do SINASC sdo utilizadas no Uso das informagdes no Sim Quantitativa Primérios  |Questionario de inquérito
planejamento das agdes de saude da mulher e da planejamento das agdes de satide da Nao Qualitativa Entrevista
crianga? mulher e da crianga.
As informagdes do SINASC sdo utilizadas para | Uso das informagdes no Sim Quantitativa Primérios  |Questionario de inquérito
monitorar ¢ avaliar indicadores materno-infantis? monitoramento ¢ avaliacdo de Nao Qualitativa Entrevista
indicadores materno-infantil.
As informagdes do SINASC sdo utilizadas na Atengdo | Uso das informagdes na atengdo Sim Quantitativa Primarios  |Questionario de inquérito
Primaria em Satde? primaria em saude. Nao Qualitativa Entrevista
As informagdes do SINASC sao divulgadas? Divulgagao das informagdes Sim Quantitativa Primérios  |Questionario de inquérito
Nao Qualitativa Entrevista
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5.5 Primeira etapa da pesquisa — Abordagem quantitativa

5.5.1 Categoriza¢ao dos municipios

Inicialmente foram coletados e analisados documentos oficiais disponiveis nos sites da
SES/MG, do COSEMS/MG, da Fundacdo Joao Pinheiro ¢ do Ministério da Saude,
sumarizados no Quadro 5. Também foram utilizadas as informag¢des fornecidas durante os

encontros dos grupos de trabalho.

Quadro 5 - Documentos utilizados para a analise.

Documentos Fontes de evidéncias
1. Lei Orgéanica da Saude (Brasil, 1990a) MS
2. Norma Operacional da Assisténcia a Satde: NOAS-SUS 01/02 - MS
Portaria MS/GM N.° 373/2002
3. Pacto pela Saude - Portaria N° 399/2006 MS
4.  Portaria N° 3.252/ 2009 MS
5. RIPSA: indicadores basicos de saude, 2008 MS
6. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES MS
7. Adscricao e populagdo dos municipios por macrorregides e SES/MG
microrregides de saude, 2009
. Situag@o dos municipios habilitados por gestdo, 2002 SES/MG
9. Plano Estadual de Saude, 2008 - 2011 SES/MG
10.  Relatorio de Gestdo. Exercicio de 2008 SES/MG
11.  Analise de situagdo de saude de Minas Gerais (2007 ¢ 2010) SES/MG
12. Indicadores de Minas Gerais - Cadernos de informacdo em satde SES/MG
13.  Perfil demografico do Estado de Minas Gerais — 2003 FUNDACAO JOAO
PINHEIRO
14.  Planilha de enderegos das Secretarias Municipais de Satde COSEMS/MG
15  Planilha de enderecos dos secretarios municipais de satde apoiadores COSEMS/MG
regionais.

Quatro parametros orientaram a sele¢cdo dos municipios:
1. Municipios mineiros nos quais havia estabelecimentos de saude onde ocorriam partos e
tinham o SINASC descentralizado. Interessou para a pesquisa avaliar o processo de
informacdo desde a producdo do dado até o gerenciamento da informagao;
2. Porte populacional;
3. Condigao de gestao de acordo com a NOAS-SUS 02 (Portaria MS/GM N.° 373/2002);
4. Localizagao regional (PDR/MG/2009).

O porte e a adesdo ao SUS foram considerados no contexto externo, porque tinha-se
como uma das hipéteses orientadoras do trabalho, que a implantagdo do SINASC estaria se

dando e repercutindo de forma diferenciada nos municipios, consideradas essas duas
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variaveis. O ordenamento dos municipios, segundo a localizagdo teve, basicamente, o
proposito de permitir que a selecdo de municipios contemplasse todas as macrorregionais de
saude.

A seguir, foram identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), 394 municipios mineiros nos quais havia estabelecimentos de saide onde ocorriam
partos e tinham o SINASC descentralizado (SINASC/SES/MG), sendo 335 (85,0%)
municipios habilitados na GPAB e 59 (15,0%) habilitados na GPSM (SES/MG/2009). Além
disso, foi verificado que todos assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do
Pacto pela Saude (SES/MG/2010).

Com base no numero de habitantes (IBGE, 2010), trés categorias de porte foram
consideradas: municipios com populacdo menor de 20.000 habitantes; municipios com
populacao de 20.000 a 50.000 habitantes, e municipios com populacdo acima de 50.000
habitantes. Nesse aspecto, entre os 394 municipios, 220 (55,8%) tém menos de 20.000
habitantes; 107 (27,2%) possuem entre 20.000 e 50.000 habitantes e 67 (17%) apresentam
populagdo acima de 50.000 habitantes.

A localizagdo desses municipios diferiu segundo as macrorregidoes de saude de MG

com a maioria deles nas regides Sul (24.9%) e Centro (12.4%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao dos municipios por macrorregido de satide, Minas Gerais, 2010.

Macrorregiao de Saude Numero de municipios %
Sul 98 24.9
Centro 49 12,4
Sudeste 37 9,4
Nordeste 33 8,4
Norte 30 7,6
Oeste 30 7,6
Centro Sul 22 5,6
Leste 21 5.3
Leste do Sul 21 5,3
Triangulo do Sul 16 4,1
Triangulo do Norte 14 3,6
Noroeste 12 3,0
Jequitinhonha 11 2,8
Total 394 100,0

Fonte: IBGE (2010)
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Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos nesta andlise os municipios que autorizaram a pesquisa e
responderam ao questiondrio semiestruturado apresentado no Apéndice A, enviado via
correio para o Secretario Municipal de Satde. O questiondrio objetivou a identificacdo do
municipio e da SMS, a descri¢ao das instalagdes fisicas, recursos materiais € humanos ¢ a
organizagao do processo das atividades relacionadas ao SINASC.

Os critérios de exclusdo foram a nio resposta do municipio e/ou a auséncia do retorno
do instrumento de pesquisa. Belo Horizonte, capital de MG com populagdo estimada de
2.399.920 habitantes (IBGE, 2010) e estrutura complexa, constituida por nove regides

administrativas, ndo foi incluida na pesquisa.

5.5.2 Fontes de dados e os instrumentos de pesquisa

Dados primarios

Foi elaborado um questionario semiestruturado (Apéndice A) com base no modelo
logico do SINASC, cujas varidveis de interesse compuseram alguns dos critérios utilizados na
avaliacdo do grau de implantagdo e na andlise do contexto. O instrumento constou de trés
blocos de questdes consideradas relevantes para o funcionamento adequado do Sistema: (1)
identificacdo do municipio e da institui¢do de satde; (2) caracterizagao da estrutura existente;
(3) organizagdo do processo de producdo, sistematizacdo, analise e divulgacdo da informagao
do SINASC. O questionario foi enviado via correio para o secretdrio municipal de saude,
juntamente com o Termo de Concordancia da Pesquisa (Apéndice B) e um envelope selado
para devolugdo do instrumento de pesquisa preenchido. O sujeito indicado para responder as
questdes de pesquisa foi o técnico de referéncia do SINASC.

Nessa fase da pesquisa foram utilizadas varias estratégias para aumentar a adesao dos
municipios, entre elas: colaboradores da SES/MG entraram em contato com os gerentes
regionais, participando-os sobre a relevincia da pesquisa na gestdo informacional;
participacdo em reunido realizada na SES/MG com as referéncias técnicas da Vigilancia em
Saude das GRS para sensibilizagdo quanto ao aumento no numero de municipios
participantes; o COSEMS disponibilizou os enderecos atualizados dos 394 municipios
selecionados e os enderegos dos “Apoiadores Regionais” - Secretarios Municipais de Saude
responsaveis pelo conjunto de municipios pertencentes a sua GRS - com o propdsito de contar

com o apoio dos gestores frente aos municipios silenciosos; enviadas trés mensagens
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eletronicas; realizados contatos por telefone, porém alguns ntimeros da lista de enderegos
eram inexistentes ou nao correspondiam as SMS; apoio intermediado pelos técnicos de
referéncia do SINASC municipal.

Os intervalos entre a data da autorizacdo da pesquisa e a chegada dos questionarios
foram de 2 a 134 dias com média de 35 dias e desvio padrdo de 23 dias. Esta etapa da

pesquisa iniciou-se em janeiro de 2010, com término em quatro meses € meio.

Dados secundarios

Os dados foram obtidos por meio de CD-Rom com informagdes sobre os nascidos
vivos disponibilizados pela Secretaria de Vigildncia em Saude do Ministério da Satde de
1998 a 2005 (Brasil, 2006, 2007) ¢ da base de dados do SINASC Estadual (SES/MG). As
duas fontes possibilitaram a complementacdo de informagdes necessarias para a analise de

implantacao.

5.5.3 Analise dos dados

Como base para a coleta, organizagdo e analise dos dados foi utilizado sempre o
municipio como objeto da andlise.

A abordagem adotada neste estudo fundamenta-se na triangulagdo de métodos,
integrando abordagens quantitativas e qualitativas e suas contribui¢des tedrico-metodoldgicas
para ampliar as referéncias e olhares sobre a realidade social que se deseja investigar
(Deslandes & Assis, 2003; Minayo et al., 2005). As autoras acrescentam que o quantitativo e
o qualitativo ndo sdo excludentes ou antagonicos, ao contrario, traduzem, cada qual a sua
maneira, as articulagdes entre o singular, o individual e o coletivo, presentes nos processos de
saude/doenca/cuidado e gestdo de servigos de saude.

Inicialmente foi realizada a analise quantitativa para avaliar o grau de implantagdo do
SINASC e a sua relacdo com o contexto organizacional, e a seguir, a abordagem qualitativa
para analisar a influéncia dos elementos do contexto organizacional no grau dessa
implantagao.

Para caracterizar o contexto organizacional do SINASC municipal, foi realizada a
distribuicao de frequéncias e/ou medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis
relativas ao contexto interno e externo do SINASC. Os dados primarios foram processados no
Epidata 3.1 e tabulados no Stata 10.1. A fim de assegurar maior qualidade foi realizada dupla

digitacdo com posterior comparagao.
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A seguir, para avaliar o grau de implantagdo do SINASC foi construida a Matriz de
Andlise e Julgamento (Quadro 6). A partir dela o grau de implantagao foi definido por meio
de um sistema de escores, com pesos diferenciados para cada critério, segundo nivel de
importancia atribuido.

Na matriz considerou-se a mesma estrutura para os componentes: producao de dados e
gerenciamento das informagdes. Os critérios mais valorizados, com pontuacdo maxima de 10
pontos foram aqueles, considerados essenciais para a implantagdo do SINASC, como:
existéncia de computador e existéncia de documentos de DNV, referentes ao subcomponente
equipamentos e insumos; e existéncia de profissional processador de dados, existéncia de
técnico responsavel pelo SINASC e capacitagdo dos profissionais, referentes ao
subcomponente recursos humanos. Os demais critérios foram valorizados com pontuagao
maxima de 5,0 pontos.

Na dimensdo do processo, os componentes foram avaliados separadamente. Todos os
critérios dos subcomponentes da producdo de dados (fluxo da DNV, o preenchimento da DNV, a
coleta da DNV, e o processamento de dados) e gerenciamento das informagdes (avaliacdo,
monitoramento, planejamento e dissemina¢do) foram valorizados com pontuacdo maxima
atribuida (10 pontos), uma vez que se pretendia medir a eficacia do SINASC. Avaliar o
processo constitui-se em medida direta de qualidade de como se dd a relacdo entre as
caracteristicas das atividades e seus efeitos (Donabedian, 1988).

O total dos pontos foi estabelecido em 190 pontos maximos. Foi pactuada a pontuacdo
maxima de 90 pontos para a dimensdo estrutura, e 100 pontos para a dimensdo processo,
sendo 40 pontos para as atividades de produgdo de dados e 60 pontos para as atividades
relacionadas ao gerenciamento das informagdes do SINASC.

Dessa forma, procedeu-se a construcdo dos escores do grau de implantacdo
considerando duas etapas. No primeiro momento foram determinados os valores observados
(X dos pontos dos indicadores) e calculado o grau de implantagdo (X observados/ £ dos pontos
maximos X 100) para cada componente e, posteriormente realizou-se a somatdria dos

componentes para o calculo do grau de implantacao total.

Grau de implantacio = Xestrutura + Xprocesso C1+ Xprocesso C2 X 100

Y. dos pontos maximos

C1 — Componente produgdo dos dados; C2 — Componente gerenciamento das informagdes.
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Quadro 6 - Matriz de andlise e julgamento (...continua...)

Dimensio estrutura (90 pontos)

Componentes

Subcomponentes

Critérios

Pontuacao
maxima

Pontos
observados

(Observados /
Pontos maximos) x
100

Produgao dos dados

Gerenciamento das
informagdes

Ambiente fisico

Existéncia de sala para a realizagdo das atividades do
SINASC.

Sim=5

Nao=0

5

Equipamentos e
insumos

Existéncia de computador.
Exclusivo para o SINASC=10
Compartilhado com outros SI=8

10

Existéncia de impressora.
Sim=5
Nao=3

Existéncia de ponto de internet.
Sim=5
Nao =0

Existéncia de documentos de DNV suficientes.
Sim=10
Nao=0

10

Recursos Humanos

Existéncia de profissional processador de dados do SINASC.
Sim=10
Nao=0

10

Modo de entrada do processador de dados no servigo publico
de satde.

Concurso=5

Contrato=3

Existéncia de técnico responsavel pelo SINASC.
Sim=10
Nao=0

10

Tempo de formagéo do técnico responsavel pelo SINASC.
5 a 8 anos de estudo=2

9 a 11 anos de estudo=3

12 a mais anos de estudo=5
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Quadro 6, Continuagao

Dimensao estrutura (90 pontos)

ei6ojopols|N

(Observados /
Pontos maximos) x
100

Pontuacao Pontos
maxima observados

Sub. t s
Componentes ubcomponentes Critérios

Tempo de trabalho do técnico responsavel pelo SINASC. 5
Menos de 1 ano=2
Entre 1 ¢ 4 anos=4
Mais de 4 anos=5

Produgo dos dados Recursos Humanos Modo de entrada do técnico no servigo publico de satude. 5

Contrato=3
Concurso=5

Capacitacdo dos profissionais. 10
Existéncia de capacitagdo=10

Gerenciamento das N L
Inexisténcia de capacitagdo=0

informagoes —— — - - " -
¢ Normalizagao Existéncia de Manual/Portaria de instrugdes de preenchimento da DNV e 5

de procedimentos de utilizagdo do SINASC.
Sim=5
Nao=0

Somatorio:

Dimensao processo (Producao de dados = 40 pontos; Gerenciamento das informacées = 60 pontos) = 100 pontos

(Observados /
Pontos maximos) x
100

Pontuacao Pontos
maxima observados

Componente Subcomponentes Critérios

Realizacdo de busca ativa de DNV nas fontes notificadoras e cartorios. 10
Mensal =10
Trimestral=5
Producéo dos dados Fluxo da DNV Semestral=2
Coleta da DNV Anual=1
Nao faz=0

Transferéncia de arquivos com DNV digitadas a GRS. 10
12 arquivos=10

Menos de 12 arquivos=5
Mais de 12 envios=5
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Quadro 6, Conclusao

Dimensao processo

Componentes

Subcomponentes

Critérios

Pontuacio
maxima

Pontos
observados

(Observados /
Pontos maximos) x
100

Producéo dos dados

Preenchimento da DNV/
Processamento de dados

Revisdo dos campos incorretos ou incompletamente preenchidos da DNV.
Sim=10
Nao=0

10

Encaminhamento da copia da DNV para as unidades notificadoras para
complementac¢do dos campos da DNV (Retroalimentagao).

Sim=10

Nao=0

10

Somatério:

Gerenciamento das
informagdes

Avaliagao

Monitoramento

Analise dos dados da DNV.
Mensal=10

Trimestral=5

Semestral=2

Anual=1

10

Uso das informagdes para pactuar indicadores de satude.
Sim=10
Nao=0

10

Uso das informagoes para monitorar e avaliar indicadores materno-infantil.
Sim=10
Nao=0

10

Planejamento

Uso das informagdes no planejamento das a¢des de satide da mulher e da crianga.

Sim=10
Nao=0

10

Uso das informagdes na Atengdo Primaria em Saude.
Sim=10
Nao=0

10

Disseminagao da
informagao

Divulgacdo das informac¢des do SINASC.
Sim=10
Nao=0

10

Somatorio:

Grau de implantacao:
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Os escores obtidos a partir da soma dos pontos dos indicadores de cada dimensdo
foram transformados em percentuais, com referéncia a pontuacdo maxima possivel. A partir
desses percentuais, foram definidas as categorias para o grau de implantagdo, representadas

no Quadro 7.

Quadro 7 - Sistema de escores utilizado para classificar o grau de implantagdo do SINASC.

Classificacao Escore
Adequado 90% |--| 100%
Nao adequado 60% |-- 90%
Critico < de 60%

Para verificar a relacdo entre o grau de implantagdo do SINASC e as variaveis do
contexto externo - o porte populacional e a condi¢ao de gestdo do municipio - utilizou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson. Em relacdo ao contexto interno investigou-se se as
pontuacdes das dimensdes estrutura e processo variaram de acordo com o grau de
implantacdo. A medida de posicdo utilizada foi a mediana, adequada para a analise de
distribui¢des assimétricas.

Para a analise foram utilizadas referéncias tedricas como as normatizagdes dos
sistemas de informacdo em saude e legislagdes em saude; e os referenciais tedricos do objeto
de pesquisa. Além disso, o contexto interno do SINASC foi analisado considerando elementos

das falas dos entrevistados nos municipios. A abordagem qualitativa sera descrita a seguir.

5.6 Segunda etapa da pesquisa — Abordagem qualitativa

5.6.1 Categorizacdo dos municipios

A partir da classificagdo do grau de implantagdo dos municipios, foram definidos os
trés primeiros municipios classificados com os melhores escores de implantacao adequada e
os trés primeiros municipios classificados como os piores escores de implantagdo critica.

Para identificacao dos municipios utilizou-se a numeragdo de um a seis, sendo que os
municipios 1, 2, 3 sdo de implantacdo adequada, e os municipios denominados 4, 5, 6 de

implantagado critica.
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5.6.2 Fontes de dados e instrumentos de pesquisa

A entrevista foi utilizada para obter informagdes da segunda etapa da pesquisa.
Entrevista ¢ entendida como um procedimento metoédico, com finalidade cientifica, mediante
a qual o entrevistado deve proporcionar informagdes verbais por meio de uma série de
perguntas intencionais ou de estimulos comunicados (Minayo et al., 2005).

Minayo (1996) pontua que esse instrumento deve constar de itens realmente
necessarios para delinear o objeto em relagdo a realidade empirica, e deve responder as
seguintes condicdes: (a) que cada questdo levantada, faga parte do delineamento do objetivo e
que todas se encaminhem para lhe dar forma e contetudo; (b) que permita ampliar e aprofundar
a comunicacdo e ndo cerced-la; (c) que contribua para emergir a visdo, os juizos e as
relevancias a respeito dos fatos e das relagdes que compdem o objetivo, do ponto de vista dos
interlocutores.

Além disso, concernente com a proposta de Mann (1970), alguns passos foram
seguidos nesta pesquisa para a verificagdo do roteiro de entrevista, no sentido de garantir boas
perguntas que possam e devam ser respondidas. Foram eles: (a) atencdo ao objetivo da
investigacdo e a teorizagdo; (b) discussdo preliminar do rascunho das perguntas com
profissionais que lidam com o SINASC; (c) teste do roteiro para a formalizacao das perguntas
e repostas do instrumento final em um municipio.

Foram elaborados trés roteiros de entrevistas (apéndices C, D, E) cujo tema
“Organizacdo das informagdes do SINASC” direcionava para o objetivo da pesquisa, para a
categoria profissional e o contexto de trabalho.

As entrevistas foram realizadas apds a apresentacao da Instituigdo responsavel pela
pesquisa, do roteiro de entrevista, das questdes éticas, do termo de autorizacdo da pesquisa e
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F).

Ao todo, foram entrevistados 30 profissionais, entre os meses de outubro ¢ novembro
de 2010. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para as analises. A
codificacdo das entrevistas foi realizada por categoria profissional e pode ser observada no

Quadro 8.
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Quadro 8 - Relagdo das entrevistas realizadas nos municipios selecionados.

Municipio Categoria profissional / Data Duracio
Codificacao (min)
Secretario de saude (S1) 11/10/2010 12
Referéncia Técnica (RT1) 11/10/2010 11
1 Processador de dados (PD1) 11/10/2010 9
Enfermeira PSF (E1) 11/10/2010 18
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (H1) | 11/10/2010 8
Secretario de satude (S2) 18/10/2010
Referéncia Técnica (RT2) 18/10/2010 22
2 Processador de dados (PD2) 18/10/2010 13
Enfermeira PSF (E2) 19/10/2010 21
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (H2) | 19/10/2010 13
Secretario de saude (S3) 25/10/2010 17
Referéncia Técnica (RT3) 25/10/2010 19
3 Processador de dados (PD3) 25/10/2010 17
Enfermeira PSF (E3) 26/10/2010 19
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (H3) | 26/10/2010 11
Secretario de saude (S4) 09/11/2010 14
Referéncia Técnica (RT4) 09/11/2010 20
4 Processador de dados (PD4) 09/11/2010 16
Enfermeira PSF (E4) 09/11/2010 11
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (H4) | 09/11/2010 12
Secretario de saude (S5) 25/11/2010 12
Referéncia Técnica (RT5) 25/11/2010 25
5 Processador de dados (PDS) 25/11/2010 20
Enfermeira PSF (E5) 25/11/2010 12
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (HS) | 25/11/2010 7
Secretario de satude (S6) 29/11/2010 7
Referéncia Técnica (RT6) 29/11/2010 16
6 Processador de dados (PD6) 29/11/2010 16
Enfermeira PSF (E6) 29/11/2010 12
Profissional responsavel pelo preenchimento da DNV (H6) | 29/11/2010 10

Durante todas as entrevistas procurou-se estimular as falas dos entrevistados. Para o
registro das observagdes foi utilizado o diario de campo. Nele, foram anotados aspectos
importantes que extrapolaram a entrevista e que se mostraram relevantes diante da situacao

observada. Interessou-se observar também os componentes do SINASC na situacao real.
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5.6.3 Analise dos dados

Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a analise de contetido tematica,
que “consiste em descobrir os nlcleos de sentido que compdem a comunicagdo e cuja
presenga, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (Bardin, 1979:105).

Bardin apud Minayo (1996: 208) define Tema como “a unidade de significagdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado, segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”. Desta forma, fazer esta analise implica em descobrir os nucleos de sentido, as
ideias que compdem uma comunicacdo com significados manifestos, visando responder ao
objetivo proposto. E buscar a presenca de determinados temas que denotem palavras, frases,
resumos, valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso.

A operacionalizagdo da analise tematica decorre da pré-analise, da exploragdo do
material e do tratamento dos resultados obtidos e da interpretacao. Na descricdo dos dados as
opinides dos informantes devem ser preservadas da maneira mais fiel possivel; na andlise
procura-se ir para além do que € descrito e na interpretagdo das informacgdes € preciso: a)
buscar a légica interna dos fatos, dos relatos e das observagdes; b) situar os fatos, os relatos e
as observagdes no contexto dos atores; ¢) produzir um relato dos fatos em que seus atores nele
se reconhecam; d) articular as informag¢des com a literatura (Minayo, 1996; Minayo et al.,
2007).

Nessa pesquisa, inicialmente foi feita uma leitura exaustiva das entrevistas no sentido
de identificar as questdes a serem respondidas e organizar o material segundo alguns critérios
de validade, como a exaustividade (contemplando todos os aspectos contidos no roteiro), a
representatividade (a representagdo do universo), a homogeneidade (que sejam obedecidos os
critérios de escolha em relacdo a temas, técnicas e interlocutores) e a pertinéncia (os
documentos que forem analisados devem adequar-se aos objetivos do trabalho) (Minayo,
1996; Minayo et al., 2007).

Assim, as entrevistas foram processadas a partir da leitura tematica, seguidas pela
codificacdo dos trechos pertinentes, identificacdo dos argumentos, significados e relatos de
pratica relevantes aos objetivos da pesquisa.

Os depoimentos (unidades de registro) foram agrupados pela categoria profissional
dos entrevistados seguindo os temas propostos no roteiro de entrevista, classificados em:
finalidade do Sistema (com que intencdo sdo produzidas as informagdes sobre os nascidos
vivos nos servigos de saude), fluxo (direcionamento dos dados coletados), preenchimento da

DNV (completude dos campos da declaracao), controle e captacao da DNV, utilizagdo (uso da
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informagdo para orientacdo na tomada de decisdo na saude materno-infantil) e disseminagao
(visibilidade da informag¢ao em saude).

Isto possibilitou identificar as ideias (unidades de sentido) e a partir delas, construir as
categorias empiricas descritas no Quadro 9. Os resultados foram confrontados segundo os

problemas existentes na estrutura e no processo do SINASC.

Quadro 9 - Categorias empiricas.

Categorias empiricas Subcategorias

SINASC: conhecimento e importancia na gestdo em -

saude
Recursos Humanos
Atributos organizacionais do SINASC Capacitagao
Recursos materiais
Fluxo da DNV
Gestao técnica e organizacional do SINASC Preenchimento da DNV

Processamento dos dados
Analise da informacao
Utilizacao da informacao
Disseminacao da informagao

5.7 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ, ntimero de registro 0001.0245.000-09 (Anexo B).

Inicialmente foi solicitada permissdo das SMS, pelo secretario de saude para a coleta
de dados nos referidos campos. Os contatos para informar sobre a finalidade da pesquisa ¢ a
institui¢ao responsavel e para solicitar a autorizagdo para a entrada no campo foram realizados
inicialmente por meio de mensagens eletronicas e telefone, e oficialmente pelo correio com a
assinatura do Termo de Concordancia da Pesquisa (Apéndice B).

Todas as visitas e entrevistas foram agendadas previamente com os informantes de
cada campo. Todos eles assinaram o Documento de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice F) apds apresentacdo da Instituicdo responsavel pela pesquisa, dos motivos que
levaram a investigar o assunto e a escolha do municipio, das questdes éticas, do roteiro de

entrevista e do tempo provavel de duracdo da entrevista.
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6 RESULTADOS

6.1 Grau de implantacio do SINASC e o contexto organizacional

Dos 394 municipios, um (0,3%) se recusou a participar, 167 (42,3%) ndo se
manifestaram e 226 (57,4%) autorizaram a pesquisa. Destes ultimos, 132 (33,5%) municipios
enviaram os questionarios preenchidos, perfazendo as unidades de andlise desse estudo.

Entre os 132 municipios, 52 (39,4%) tém uma populacio menor que 20.000
habitantes, 46 (34,8%) tém entre 20.000 e 50.000 habitantes e 34 (25,8%) tém mais de 50.000
habitantes. Foi observado que a maioria dos municipios esta habilitada na GPAB (n=94;
71,2%), 31 (23,5%) estdo habilitados na GPSM e 7 (5,3%) ndo informaram a condi¢do de
gestdo. Segundo a localizagdo, 69 (52,3%) dos municipios estdo distribuidos nas
Macrorregioes Centro, Sudeste, Sul e Oeste; os demais 63 (47,7%) compreendem os
municipios das outras nove macrorregionais (Figura 5).

Ao comparar as proporgoes segundo a localizagdo, o porte e a condi¢ao de gestdo dos
394 municipios mineiros selecionados para estudo com as propor¢des dos 132 municipios
respondentes, consideramos a amostra semelhante ao universo da pesquisa (Tabela 4).

Nao foi possivel avaliar o tempo de implantacdo do SINASC, por insuficiéncia de
dados. A maioria dos municipios ndo respondeu a pergunta sobre o “ano de implanta¢do do

SINASC no municipio”.
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Figura S - Caracterizagdo dos municipios selecionados segundo a localizacao, o porte € a
condi¢ao de gestao, 2010.

Tabela 4 - Propor¢des do universo da pesquisa e dos municipios selecionados segundo o
porte, a condig¢do de gestdo e a localizagao, 2010.

Variaveis

Universo (394 municipios)

Selecionados (132 municipios)

% %
Porte populacional
<20.000 55,8 39,4
20.000 |--| 50.000 27,2 34,8
>50.000 17,0 25,8
Condicao de gestao
GPAB 85,0 76,5
GPSM 15,0 23,5
Localizacao
Centro 12,4 13,6
Sudeste 9.4 13,6
Sul 249 12,9
Oeste 7,6 12,2
Demais macrorregioes 45,7 47,7
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A seguir foi calculado o grau de implantacdo do SINASC para todos os 132
municipios, e classificados segundo o sistema de escores estabelecido. Verificou-se que o
SINASC estava implantado adequadamente em 32 (24,2%) municipios; os percentuais para
graus de implantagdo ndo adequados e criticos foram, respectivamente, 87 (65,9%) e 13

(9,9%) (Tabela 5).

Tabela S - Classificacdo do grau de implantacdo do SINASC segundo os 132 municipios
mineiros, 2010.

Grau de Implantacio n %
Adequado 32 24,2
Nao adequado 87 65,9
Critico 13 9,9
Total 132 100,0

Para a avaliagdo dos fatores organizacionais do contexto externo no grau de
implantagdo do SINASC levou-se em consideragdo o porte populacional e a condicdo de
gestao.

Os resultados apontaram que tanto o porte populacional (x*= 2,88; p=0,577) quanto a
condi¢io de gestdo do municipio (x* = 0,50; p= 0,780) ndo apresentaram associa¢io
significativa com o grau de implantagdo do SINASC (Tabela 6).

Observou-se que os percentuais para os graus de implantacdo segundo o porte
populacional foram muito proximos para os municipios com populagdes entre 20.000 —
50.000 hab. e maior de 50.000 hab. Maior concentracdo de grau de implanta¢do adequado e
critico foi verificada nos municipios de menor porte (< 20.000 hab.), 28,9% e 13,5%
respectivamente.

Na avaliagdo da condi¢ao de gestdo foram excluidos sete municipios com informagao
ignorada. Entre os 94 (71,2%) municipios habilitados na GPAB, 23,4% tém o SINASC
implantado adequadamente. Verificou-se implanta¢do ndo adequada do SINASC em 68,1%
dos municipios e em 8,5% o grau de implantacao foi critico. Para os 31 municipios na GPSM
(28,8%) a avaliacdo apontou implantagdo adequada em 29,0% do total. Mais da metade deles

(61,3%) apresentou grau de implantagcdo ndo adequado e 9,7% apresentaram grau critico.
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Tabela 6 - Grau de implantagdo do SINASC segundo o porte populacional e a condi¢ao de
gestdo dos municipios, 2010.

Grau de implantacao
Contexto externo
Adequado | Nao adequado Critico Total
n % n % n % | n %

Porte populacional

<20.000 15 28,9 30 57,7 7 13,5 52 100,0
20.000 |--| 50.000 10 21,7 33 71,7 3 6,5 46 100,0
>50.000 7 20,6 24 70,6 3 88 34 100,0
Condicao de gestao

GPAB 22 23,4 64 68,1 8 85 94 100,0
GPSM 9 29,0 19 61,3 3 9,7 31 100,0

x2 de Pearson (Porte do municipio)= 2,88 (p =0,577)
% de Pearson (Condigio de gestio) = 0,50 (p = 0,780)

Excluidos 7 municipios com informagao ignorada para a condigdo de gestdo.

O contexto organizacional interno implica nas diretrizes gerenciais dos processos de
producdo e gerenciamento da informagdo. A Tabela 7 representa os componentes de avaliacao
das dimensdes estrutura e processo, € na sua observacao foi possivel destacar os entraves e os
avancos.

Nao observamos distribuicao normal dos dados, por isso utilizamos a mediana para a
analise dos dados. A estrutura foi bem avaliada, apresentando medianas de 95,6% entre os
adequados, 87,8% entre os ndo adequados e 75,6% entre os municipios criticos.

Em relacdo a dimensdo processo, observaram-se medianas de 90,0% entre os
municipios com grau de implantacdo adequado, 71,0% entre os ndo adequados e 35,0% entre
os municipios com implantagdo critica.

Os municipios com grau de implantagdo critico € ndo adequado apresentaram piores
escores para o componente gerenciamento da informacao, 33,3% e 66,7% respectivamente;
do que para o componente producdo de dados, com medianas de 50,0% entre os criticos e

75,0% entre os nao adequados.
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Tabela 7 - Distribuicdo das medianas das pontuagdes percentuais (e respectivos pas € p7s) para
as avaliagdes de estrutura e processo, segundo grau de implantacdo do SINASC,

2010.
Grau de Implantacio @
. . L Adequado Nao adequado Critico
Dimensoes da Avaliacao
Mediana Mediana Mediana
(p2s- prs) @ (P25 - p73) (P25 - p73)
Estrutura
Producao de Dados 95,6 87.8 75,6
Gerenciamento da informagao (88,3-97,2) (78,8 - 94,4) (60,0 - 81,1)
Processo
100,0 75,0 50,0
Producédo de Dados
(87,5-100,0) (62,5 -187,5) (37,5-62,5)
95,8 66,7 33,3
Gerenciamento da informagao
(83,3 -100,0) (50,0 —83,3) (0-33,3)
90,0 71,0 35,0
Total da dimensao Processo
(90,0 - 95,0) (60,0 - 81,0) (25,0 -45,0)
91,8 79,0 56,6
Total Geral
(90,5-92,6) (72,1 — 83,7) (48,4 —-57,4)

(") (Total de pontos obtidos / pontuagio maxima possivel) x 100

(2) P,s= Percentil 25; P55 = Percentil 75

6.2 Influéncia dos elementos do contexto organizacional no grau de implantacio do
SINASC

6.2.1 SINASC: conhecimento e importincia na gestido em satude

Na avaliagdo do contexto interessou-se, a principio, em saber sobre o conhecimento
dos sujeitos acerca da importancia das informacdes do SINASC na gestdo dos servigos de
saude. Fato interessante ¢ que, pelos relatos dos profissionais das secretarias de saude, pdde-
se perceber conhecimento consensual sobre a importdncia do SINASC nas diretrizes de
politicas de satde. Estes profissionais consideraram o SINASC um dos sistemas de base
nacional mais fidedigno, com menos problemas de gerenciamento e que produz informagdes
relevantes para o conhecimento da situacdo de nascimento nas localidades, além de notificar

0s nascidos vivos.
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. ¢ um sistema de grande importancia. E ele que faz todo o levantamento dos
dados de nascidos vivos do municipio, porque a partir dai vocé pode estar pensando
em estruturar o servigo, propor melhores agdes de saide materno-infantil.” (RT2)

“0 SINASC, o Sistema de Nascidos Vivos eu conhego ndo tdo profundamente. E
um sistema que subsidia 0 municipio com informagdes sobre os nascidos vivos [...]
para instituicao de politicas de saude, [...] avaliar indicadores de saude [...] fluxo de
atendimento desses nascidos vivos na nossa cidade.” (S4)

“Um programa muito interessante, necessario demais, porque eu acho que a gente
precisava trabalhar ele mais [...] Porque, olha quantos dados, a riqueza de dados que
a DN tem.” (E1)

“Importante com certeza, ja que ele tem especificidades, fala do tipo de parto, da
escolaridade da mée, acho importante.” (E6)
Apesar da importancia registrada pelos profissionais, ha também o entendimento de
que o SINASC ¢ pouco valorizado na gestao em saude e, se comparado com as demais acdes

de vigilancia, ele ¢ pouco reconhecido e as informacdes produzidas pouco utilizadas.

“.sistema de informagdo ndo € prioridade aqui dentro da epidemiologia, né. A
epidemiologia continua, [...] a ser departamento de vigilancia epidemiolédgica, entdo
o foco ¢ doenga”. (RT3)

“Eu acho que o SINASC ¢ um sistema de grande importancia, mas que ninguém da
importancia pra ele. Ele fica pra trds. Ele é o ultimo a ser pensado. [...] ndo sei
também se, porque ¢ um programa simples, ¢ um programa que tem menos
problemas [...] poderia dar mais valor ao SINASC, ele fica muito a desejar aqui.”
(PD4)

Em outro momento da analise, foi observado total desconhecimento do SINASC entre
os profissionais das unidades notificadoras, responsaveis pelo preenchimento da DNV. Todos
os entrevistados atribuem a declaracdo, importdncia como documento para o registro do
recém-nascido. Em nenhum momento das entrevistas foi mencionado algum fato de
referéncia ao Sistema. O enfoque da qualidade do preenchimento e da necessidade do

documento foi todo direcionado para a Certidao de Nascimento.

Algumas narrativas ilustram essa questao:

“A DN ¢ um documento [...] para que a mde saia com seguranga ¢ possa registrar o
seu neném [...] A importincia é que nela vém todos os dados necessarios para o
registro do nascimento.” (H3)

“A DNV possui dados necessarios para registrar a crianga nascida viva. Ela ndo
pode ser rasurada ou incompleta.” (H6)
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6.2.2 Atributos organizacionais do SINASC

Ao analisar os atributos dos Recursos Humanos, verificou-se a existéncia de
profissional processador de dados em 100% dos municipios. Entre esses profissionais, 81
(60,9%) eram concursados ¢ 79 (59,4%) tinham ensino médio. Em 127 (96,2%) municipios
foram observados responsaveis técnicos pelo SINASC. Estes profissionais tinham entre 19 e
58 anos, com média de 35 anos e dp de 10 anos. Mais da metade deles possuem nivel superior
(n=93; 70,5%), sao concursados (n=90; 68,2%) e trabalham h4 mais de 4 anos nas SMS
(n=87; 65,9%). O tempo de trabalho do técnico de referéncia no servigo publico variou entre

4 meses e 32 anos, média 9 anos e 8 meses e dp 9 anos e 10 meses (Figura 6).
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Figura 6 - Caracteristicas dos técnicos responsaveis pelo SINASC dos municipios avaliados,
2010.

Ao analisar o conjunto dos discursos dos entrevistados foi possivel identificar alguns
pontos que podem ser considerados como entraves na implantacdo do SINASC. Os
profissionais que trabalham com o SINASC exercem suas fung¢des na Vigilancia em Satde ou

na Aten¢do Primaria em Satde. Sdo eles: um profissional que processa os dados e um técnico
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responsavel pelo gerenciamento da informagdo. Estes profissionais ndo sdo exclusivos do
SINASC, o digitador ¢ responsavel pelo processamento de mais de um sistema de informacao
e o técnico de referéncia assume atribuicdes diversas, que perpassam pela coordenacdo do
sistema informacional, da vigilancia em saude, da aten¢do primaria em saude e por outras
fungdes administrativas. A maioria dos técnicos de referéncia ¢ enfermeiro, mas verificamos
outros profissionais envolvidos como farmacéutico e assistente social, todos eles efetivos. Os
processadores de dados sdo, em sua maioria, técnicos administrativos e em alguns municipios
verificamos a presenca de estagiarios. Entre os entrevistados apenas um era efetivo, os demais
entraram no servigo através de contrato administrativo. As unidades de registro apontaram
para a existéncia de rotatividade deste profissional.

Algumas falas dos entrevistados podem ilustrar essa situacao:

“Tem poucas pessoas. Por mais que a gente tenta potencializar, a gente sempre
trabalha com o minimo. [...] as pessoas acabam ficando muito sobrecarregadas”
(RTS)

“Eu acho insuficiente a estrutura, de recursos humanos. Por exemplo, nos temos um
digitador responsavel pelo SINASC, que atende a necessidade, mas a referéncia
técnica do SINASC ela acaba tendo que acumular outras fung¢des.” (S3)

“... percebo aqui € que ele [...] estd sempre sendo digitado por funciondrios que vao
sair do servigo [...] possui alta rotatividade do profissional, entdo perde um pouco, a
gente tem que estar sempre retomando.* (RT2)

“A pressdo da gente ta cumprindo também esses indicadores hoje em dia ndo deixa
de gerar uma pressdo de servi¢o, demanda grande de servigo, por isso que eu acho
que ainda poderia ter mais um profissional”. (RT6)

A inexisténcia de recursos humanos capacitados para a realizacdo das atividades foi o
principal entrave relacionado a estrutura. Um dos pontos mais enfatizados por todos os
entrevistados que lidam com a gestdo das informacdes foi sobre a necessidade de
Capacitacdo, visto a caréncia de conhecimento do sistema informacional e das
especificidades das atividades do processo de trabalho. Apesar de 72,7% (n=96) dos técnicos
relatarem que nos ultimos 12 meses receberam capacitagdo da sua GRS, foi consenso entre os
entrevistados que as capacitagdes eventuais foram realizadas em decorréncia de mudanca de
versao do Sistema e por isso a participagdo dos processadores de dados. As falas do técnico de

referéncia e do processador de dados permitem exteriorizar essa situacao:

“Eventualmente nds temos capacitacdes fornecidas pela geréncia de saude [...]
deveriam ser mais frequentes, [...] para melhorar a qualidade da informagdo. O
banco de dados do SINASC ¢ riquissimo, cheio de informagdes importantes, mas
que ¢ pouco utilizado As capacitacdes realizadas sdo basicamente em relacdo a
mudanga de versdo do software do SINASC.” (RT1)
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“Capacitacdo para utilizagdo da informagdo, a emitir relatérios, a ver sua
importancia, ndo. Tivemos reunido sim, em fungdo de alteragdes do sistema, pela
GRS inclusive. [...] mudanc¢a de versao e tudo. E dessa que eu estou falando. Utilizar
a informagdo, ndo.” (PD4)
Além disso, os resultados qualitativos apontaram para a inexisténcia de capacitagao
tanto para os profissionais responsaveis pelo preenchimento da DNV nas unidades
notificadoras — enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos administrativos - quanto para

os enfermeiros da atencdo primaria em saude, que deveriam se apropriar das informagdes da

DNV para avaliar a situacdo dos nascimentos da sua area de abrangéncia.

“Nao. Nunca fomos capacitados, acredito que nem as meninas que preenchem a
declaracdo. Acho que a gente nunca tinha atinado pra isso, sobre a informagdo do
SINASC, que ele pode dar tantos dados reais pra gente” (E6)

“Um curso, um treinamento direto pra isso, ndo. [...] quando eu entrei para trabalhar
aqui, eu acompanhei mais de dois meses a secretaria, [...] que preenchia a
declaracdo. Treinamento da secretaria, comigo ndo, nem mesmo com o meu chefe,
ndo me passaram ndo.” (H2)

“Eu ndo fui capacitada pela secretaria [...] fui treinada com a vivéncia na pratica
mesmo, [...] trabalhando em maternidade...” (H5)

A terceira subcategoria avaliada foi a de Recursos Materiais. Os dados quantitativos
apontaram que a maioria dos municipios possui sala (n=105; 79,6%), computadores (n=127;
96,2%), impressoras (n=106; 87,6%) e ponto de internet (n=121; 91,7%). Observou-se
também que 129 servigos (97,7%) dispdem de DNV suficientes para distribui¢do para as
unidades notificadoras e somente 73 (60,3%) contam com manuais ou normativas de
instrucao do SINASC (Tabela 8). Sobre recurso financeiro para a gestao do Sistema, além dos
recursos do Pacto pela Saude, 101 (76,5%) dos técnicos relataram ndo haver nenhum outro
tipo de recurso, 27 (20,5%) ndo souberam informar e 4 (3,0%) informaram a existéncia de

recurso proprio.

Tabela 8 - Propor¢ao de recursos materiais no conjunto dos municipios avaliados, 2010.

Recursos materiais n %

Sala 105 79,6
Computador 127 96,2
Impressora 106 87,6
Internet 121 91,7
Documentos DNV 129 97,7
Manuais do SINASC 73 60,3
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Estes dados sdo condizentes com os depoimentos dos técnicos e processadores de
dados que relataram que os servigos municipais tém sala compartilhada com outros sistemas
de informacao, ou com a vigilancia em satde, ou com a aten¢do primaria em satde; possuem
computador ndo exclusivo para o SINASC; ponto de internet; impressora de uso coletivo e
declaragdes de nascimentos suficientes para as notificagdes. A maioria dos entrevistados disse
conhecer a portaria N° 116/2009 que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade
de envio das informacdes sobre os nascidos vivos para o SINASC, mas ndo comentaram
sobre os manuais de instrug¢des para o preenchimento da DNV e procedimentos do SINASC.

Entretanto, as falas dos entrevistados apontaram como pontos dificultadores: o
computador compartilhado, o ambiente fisico inadequado e a escassez de material de
consumo utilizado no processo de trabalho, especificamente os vinculados a impressao,

impedindo a emissdo de relatorios para andlise e divulgagdo das informagdes.

“A gente ndo consegue imprimir as fichas, [...] nem imprimir relatério, muitas
vezes. [...] tem muito problema com relagdo a papel, com relagdo a tinta, a imprimir
um boletim, que permitiria uma divulgacdo muito mais ampla”. (RT3)

“Séo inadequadas do ponto de vista fisico, [...] a acustica é péssima, como vocé
percebeu, faz muito calor. Entdo ndo ¢ um ambiente adequado, principalmente pro
trabalho que ¢ de muita concentragdo”. (RTS)

“Nos temos um computador, que faz alimentagdo do jeito que da. Talvez com dois
computadores pra desmembrar os [...] programas e ter um funciondrio pra cada um
deles, talvez funcionasse melhor.” (PD6)

6.2.3 Gestao técnica e organizacional do SINASC

Nessa categoria foram analisadas as subcategorias Fluxo da DNV, Preenchimento da
DNV, Processamento dos dados, Anélise da informacgdo, Utilizacdo da Informacdo e
Disseminacéo da Informacao, apresentadas a seguir.

Em relagdo ao fluxo da DNV as atividades referentes a requisi¢do do documento
oficial as GRS e ao seu encaminhamento as unidades notificadoras seguem uma rotina
instituida por cada servico municipal, direcionada pela demanda de solicitagdo, podendo ser
quinzenal, mensal ou de acordo com o retorno da primeira via da declaragdo preenchida. A
solicitagdo das declaracdes ¢ o encaminhamento delas as unidades notificadoras ¢ atribuicao
do processador de dados que utiliza um protocolo ndo padronizado para o controle do

documento.

“ Primeiro eu tenho que fazer um controle das DNs, entre a GRS com o municipio,
quantidade que vem, quantidade que eu envio pro hospital. De acordo que elas vdo
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voltando do hospital para mim, eu tenho [...] uma planilha no Excel, para controle
[...] Antes de terminar o ultimo bloco, solicito mais a geréncia de satide.” (PD2)

“A gente recebe DN de acordo com a demanda necessaria ao servigo, se ta

terminando o bloco, a gente faz uma nova requisi¢do”. (PDS5)
Um entrave nesse processo € a inexisténcia de uma rotina na realizagdo da busca ativa
da DNV nas fontes notificadoras e cartorios. Os resultados assinalaram que 117 (88,6%)
servicos municipais realizam a busca ativa de declaragdes em hospitais/maternidades e
cartérios. Contudo, observou-se que 78 (59,1%) realizam essa atividade mensalmente, 10
(7,6%) trimestralmente, 3 (2,3%) semestralmente, 5 (3,7%) anualmente, 22 (16,7%) realizam

de outra forma, e 14 (10,6%) ndo informaram (Tabela 9).

Tabela 9 - Periodicidade da busca ativa das DNV nos municipios avaliados, 2010.

Busca ativa da DNV n %
Mensal 78 59,1
Trimestral 10 7,6
Semestral 3 2.3
Anual 5 3,7
Quando solicitado 22 16,7
Nao informaram 14 10,6

Sobre essa atividade, a maioria dos técnicos entrevistados concordou que o controle
dos blocos de declaragdes ¢ feito pelo profissional que processa as informagdes e que a busca
ativa ndo ¢ realizada sistematicamente. Para alguns entrevistados, o retorno da primeira via da
declaragdo das unidades notificadoras possibilita o controle da DNV ¢ o reconhecimento dos

documentos ndo devolvidos, e € a partir disso que a atividade ¢ realizada.

“A digitadora tdo logo ela faz a busca ativa [...] ela faz a busca ativa duas vezes por
semana nos hospitais e também eventualmente nos cartorios onde sdo recolhidas as
DN, as Declaragdes de Nascidos Vivos, que ¢ o documento padrio de
preenchimento do SINASC”. (RT1)

“Nio fazemos busca ativa. Fazemos s6 da Declaragdo de Obito [...] toda semana,
DN ndo. Porque a DN a gente entende, pela forma que a gente faz o controle dos
blocos [...] que todas as DN voltam. Se elas ndo voltaram a gente vai ao hospital,
liga pro hospital pra saber por que néo voltou, o que aconteceu. (RT4)
Apds o retorno da DNV preenchida, o profissional que realiza o processamento dos
dados faz a revisdo dos campos incorretos ou incompletamente preenchidos da DNV antes da

entrada dos dados no SINASC. No inquérito, houve consenso acerca da revisao dos campos
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das declaragdes de nascimentos, 117 (88,6%) técnicos de referéncia relataram que € realizada
a revisao dos campos incorretos ou incompletamente preenchidos da declaragdo de
nascimentos, ¢ somente 15 (11,4%) deles ndo realizam a atividade. Os campos com maiores
problemas de preenchimento referem-se as variaveis ndo obrigatdrias, aquelas que o Sistema
ndo impede a digitacdo, destacando o estado civil, a ocupagdo habitual e a escolaridade da
mie, a raga/cor do recém-nascido, o Indice de Apgar, o niimero de filhos tidos em gestagdes
anteriores, ¢ a detec¢do de alguma malformagdo congénita e/ou anomalia cromossdmica. Foi
suscitado entre as falas dos entrevistados que as corre¢des se devem aos campos obrigatdrios
nao preenchidos, como o peso, a idade da mae, o sexo, nome da mae e outras. Nestes casos,
os profissionais entram em contato com as fontes notificadoras para a adequacdao de

informacdes da DNV.

“Algumas dificuldades que se encontra com relagdo ao SINASC ¢ a qualidade do
preenchimento. A digitadora [...] ela tem que entrar em contato com os técnicos de
enfermagem dos hospitais, [...] prd que sejam feitas corre¢cdes de dados que ndo
foram incluidos como o peso, a idade da mae....” (RT1)

“Muitas das vezes tem que voltar com a DN, porque o profissional na hora de
preencher, ele falta muito campo que ¢ obrigatoério. Muitos campos passam
despercebidos porque ndo sdo obrigatorios.” (PD1)

“Quem faz isso €, a critica da ficha, é a propria digitadora. Ela verifica se estdo
todos os campos preenchidos, os campos que ndo estdo preenchidos ela liga pro
hospital, verifica se existe a possibilidade de eles passarem por telefone mesmo, as
informagdes, [...] as vezes € 0 peso, as vezes o sexo, alguma coisa nesse sentido e ai,
depois que preenche é que ela vai digitar.” (RT4)

Os responsaveis pelo preenchimento das declaragdes das unidades notificadoras
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos administrativos) confirmaram e justificaram
o sub-registro de alguns campos da DNV: (1) a incompletude das varidveis: peso ao nascer,
Indice de Apgar e anomalia congénita deve-se a falta de anotagcdo dos dados pelo pediatra no
prontudrio. Na auséncia do dado, esses campos ndo sdo preenchidos ou sdo marcados como
ignorados; (2) a variavel raga/cor ndo ¢ preenchida, porque esse campo ndo ¢ exigido para o
registro do nascimento, e héa divergéncia de opinido entre o profissional e a familia.

Relataram que os dados maternos e da gestacao sdo coletados por meio do prontuério,
do cartdo de pré-natal e entrevista com a mae ou familiares, e os dados do recém-nascido sdo

coletados a partir do documento de identificacdo do recém-nascido. Verificou-se também que

esses profissionais se sentem inseguros ao preencher os campos em branco e/ou ignorado.

a0, T i 4o ¢ xpli ue ¢ u
“Nao, raca e nem anomalia a gente ndo coloca me explicaram que € porque
realmente nenhuma certiddo precisa. (H2)
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“A mae responde sobre consulta pré-natal, mas geralmente nos confirmamos na sala
de parto, na folha da sala de parto, que o pediatra preenche através dos dados no
cartdo de pré-natal dela.” (H3)

“..eu vou ao prontuario, pego os dados do registro do pediatra, no campo
relacionado ao RN. Depois eu vou até o leito coletar com a mae. A maioria dos
campos, 99%, ¢ preenchido. Algumas que nio sdo preenchidas, a moga responsavel,
ela volta com as DNs para que a gente termine de preencher.” (H5)

“Outros campos assim [...] as vezes muitas meninas colocam ignorado, [...] eu
coloco que ndo existe, né. Agora, eu ndo sei se a gente td fazendo corretamente.”
(H6)

Sobre o numero de transferéncia de arquivos de lotes gerados pelo SINASC foi

consenso entre os entrevistados que o proprio Sistema gera um lote e esse lote ¢ enviado via

e-mail a geréncia de satide uma vez por més, no prazo de 30 dias apds o encerramento do més

de ocorréncia. Contudo no total dos municipios o nimero de transferéncia variou de 7 a 14

arquivos, sendo que apenas 85 deles (64,4%) enviaram 12 arquivos ao ano (Tabela 10).

Tabela 10 - Numero de transferéncias de arquivos de DNV, nos municipios avaliados, 2010.

Transferéncias de arquivos n %

12 arquivos 85 64,4
Menos de 12 arquivos 29 21,9
Mais de 12 arquivos 13 9,9
Nao responderam 5 3,8

O fato de enviar menos ou mais de 12 arquivos transferidos ao ano foi atribuido a duas

questdes relacionadas a estrutura e ao processo, sdo elas: os problemas técnicos vinculados

aos recursos material e

humano, e as solicitagdes de retransmissao do arquivo por parte das

geréncias de saude, respectivamente.

A avaliagao das

“Varia, ndo sdo 12 arquivos exatos, pode ser até mais, porque as vezes eles fazem
contato, pede pra fazer retransferéncia, entdo costuma dar mais de 12 arquivos.”
(PD4)

“E complicado [...] tem periodo que mexe muito com a maquina, [...] ndo é so
manutenc¢do, muda a maquina que utiliza, e o programa ¢ um programa pesado que
deveria ficar quieto, que ndo poderia por outras coisas, [...] o computador estraga
[...] possui alta rotatividade de profissional.” (RT2)

trés tltimas subcategorias empiricas Analise dos dados, Utilizacdo da

Informacdo e Disseminacdo da Informagdo conformam a andlise do processo de

gerenciamento das informagdes do SINASC.
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Em grande parte das respostas dos técnicos de referéncia, no que concerne a dimensao
organizagdo do processo do SINASC foi possivel verificar que 121 (91,7%) responderam que
analisam os dados sobre os nascidos vivos. Mais da metade deles, 85 (64,4%), relatam
analisar a base de dados mensalmente; 12 (9,1%) analisam trimestralmente; 10 (7,8%)
semestralmente; 7 (5,3%) anualmente; 7 (5,3%) outra forma; ¢ 11 (8,3%) ndo informaram

(Tabela 11).

Tabela 11- Periodicidade da analise dos dados do SINASC, nos municipios avaliados, 2010.

Analise dos dados n %
Mensal 85 64,4
Trimestral 12 9,1
Semestral 10 7.8
Anual 7 5,3
Outra forma 7 5,3
Nao informaram 11 8,3

Os discursos confirmaram a existéncia da analise dos dados, porém de forma
fragmentada, ndo integrada e com producdo individual, mediante as demandas decorrentes
dos interessados internos e externos ao sistema de saude. Os entrevistados afirmaram que os
dados sdo analisados em virtude das pactuacdes e avaliacdes dos indicadores da Programagao
de Acodes de Vigilancia em Saude (PAVS), do Pacto pela Saude, do Programa Estadual Saude
em Casa, além da elaboracdo dos instrumentos de planejamento da satide: o plano de satde, as
programacoes anuais de satide e o relatdrio de gestdo.

Uma das dificuldades verificadas foi a inexisténcia de reunides para a analise dos
dados do SINASC visando o monitoramento e a avaliacdo no processo de gerenciamento das
informagdes sobre os nascimentos. As falas transcritas abaixo apontam a inexisténcia de

reunides e as situagdes em que as informacdes sdo analisadas:

“A analise da informacdo [...] eu fago anual, ¢ fago uma analise da consisténcia dos
dados, mais ou menos semestral. [...] fago anualmente um relatorio, [...] analiso as
principais variaveis [...] Sempre foi uma produc¢éo individual.” (RT3)

“... analiso junto a coordenacdo de atencdo basica [...] especialmente na época de
pactuagdo, [...] de apresentagdo de dados também. Entdo, a gente faz algumas
reunides nesse sentido ...” (RT4)

“Nao tem nada sistematizado. [...] a gente vai avaliando quadrimestralmente o
Plano de Agodes e Metas [...] A gente faz um planejamento baseado no que nos é
cobrado do Estado e do Ministério, o Pacto pela Satude, o Pacto pela Vida, o PAVS,
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[...] tudo que é cobrado da gente enquanto gestdo [...] Mas fazer um estudo ou
discutir o impacto disso, ainda ndo foi feito.” (RTS)

“.. quando eu cheguei aqui ha dois anos ¢ meio atrds, eram sé inseridas as
informagdes ¢ nada analisadas. [...] o Sistema do Ministério da Satde ndo nos ddo
uma visdo, ou a gente ainda ndo ta capacitada o suficiente pra usa-lo, pra vocé
monitorar por Unidade, por localidade” (RT6)

As informagdes da base de dados sdo utilizadas com maior frequéncia para a
pactuagdo e a avaliacdo de indicadores das programagdes anuais de satude, especificamente
para a cobertura vacinal (rotina e campanha) e para o nimero de consultas de pré-natal. Além
disso, os dados sao utilizados para confrontar as informagdes do Sisprenatal (Humanizacao do
parto e nascimento); para verificar a implantagdo de ag¢des propostas nos Programas Viva
Vida e Saude em Casa; para as investigagdes do Comité de Mortalidade Materna e Obito
Infantil; e para trabalhos académicos.

As informagdes do SINASC ndo sdo utilizadas no planejamento de acdes de saude
materno-infantis, e quando utilizadas, geralmente sdo restritas ao setor e de forma

fragmentada.

“[...] eu ndo vejo essa informacdo sendo utilizada da maneira que deveria, realmente
na programacdo de acdes. Eu vejo mais na elaboragdo de relatorios, emissdo de
relatorios, exemplo, relatdrio de gestdo, plano municipal, alguns indicadores da
PAVS, dos Pactos [...] ndo vejo a epidemiologia sentar com a Atengdo Primaria,
com a assisténcia [...] essa integracao ela ndo ocorre efetivamente.” (S3)

“Sdo utilizadas pra fazer o Plano de A¢des ¢ Metas anual, né, entdo as referéncias
técnicas acabam utilizando todos os sistemas de informagdo pra planejar. Cada
programa faz o seu planejamento. E anual e monitorados a cada ano.” (S4)

113

ndo ¢ utilizado como deveria. [...] sfo utilizadas assim, conhecem as
informagdes, mas ndao mobilizam a a¢do. [...] tomam conhecimento da informagdo
como se fosse uma, uma agdo isolada do servigo. Claro que (siléncio) atrelado a isto
jé tiveram algumas mudangas, [...] o comité de obito acaba utilizando o SINASC [...]
vocé consegue trabalhar algumas questdes, mas ¢ lento, gradual ...” (TR1)

“ (siléncio) Ndo. Normalmente esses dados sdo utilizados mesmo, quando a gente
faz as analises para as nossas pactuacdes. Na gestdo propriamente dita, ndo sdo
utilizadas. Infelizmente ainda ndo utilizamos pra implementar alguma politica na
satide materno-infantil, por exemplo, pré-natal, puerpério, gravidez na
adolescéncia.” (RT4)

Sobre a utilizagdo das informagdes da DNV na atengdo primaria em saude, 99 (75%)
disseram que os profissionais utilizam as informagdes, 27 (20,5%) disseram que as
informagdes ndo sao utilizadas e 6 (4,5%) ndo informaram.

Duas falas abaixo apontam a intencionalidade dessa agdo, mesmo sendo que a

primeira condiz com a proposta de vigilancia em saude e a segunda, utiliza a atividade para
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conferéncia de dados relativos a assisténcia pré-natal, especificamente as consultas realizadas

no periodo gestacional.

“[...] encaminhamos copias xerograficas da DN para cada unidade de saude
incluindo as UBS e os PSF, de forma acompanhar dados como, por exemplo,
quantas maes adolescentes, quantas criangas prematuras, quantas crian¢as com baixo
peso.” (RT1)

“... a gente manda uma copia 1a pro enfermeiro, 14 na Unidade de Saude, que ¢ o
enfermeiro que vai realmente levantar as informagdes do pré-natal. [...] aquela que
nao deu as sete consultas.” (RT6)

Entretanto, foi consensual nas narrativas das enfermeiras que recebem a copia do
documento a subutiliza¢do das informagdes da DNV na atencdo primaria. Verificou-se que as
informacodes sao utilizadas para fechar os relatorios solicitados pela SMS no final do més ou

para verificar o numero de consultas de pré natal, indicador pactuado para avaliar o Programa

Satde em Casa.

“Uma formalidade. A gente ndo analisa [...] ndo sei se a gente pode chamar de
banalizacdo [...] entfo na verdade a gente ndo utiliza mesmo, é mais pra vim e deixar
guardado. [...] vou ver essa DN no final do més, eu preciso dela pra poder ta
fechando uma parte que a Semusa pede pra gente.” (E2)

“... eu analiso os dados, [...] mas com o intuito de avaliar o nimero de consultas de
pré-natal. s6 com o intuito de bater a meta do programa Satde em Casa, [...] as
condicdes do bebé nao.” (E6)

Por outro lado, foi suscitado pelos técnicos de referéncia e também pelas enfermeiras,
que a identificagdo e a notificagdo do recém-nascido sdo de responsabilidade da Equipe de
Satude da Familia (ESF), mediante as agdes atribuidas ao acompanhamento do pré-natal pelos
profissionais, principalmente do Agente Comunitario de Saude (ACS) de cada microarea.
Mas, ao mesmo tempo nao desconsideraram a importancia dos dados da DNV na vigilancia
do recém-nascido, haja vista o nimero de variaveis importantes relativas a mae, a condi¢ao de
parto e ao nascimento a que elas ndo tém acesso. E ainda, falaram que as informagdes sdo
necessarias, principalmente nas microareas descobertas, pois permitiriam a identificacdo do
nascimento na auséncia do ACS e na falta de comparecimento do recém-nascido a unidade de

saude.

113

[...] o correto € que a Estratégia Saude da Familia saiba dessa informacédo antes da
gente. Alias eles devem saber desse nascido vivo, antes do nascimento dele [...]
Entdo eu acho que ja perdeu um pouco o sentido disso. Mas, tem hoje toda uma
fragilidade do proprio Programa Saude da Familia [...] que também nfo tem uma
cobertura muito grande.” (RT 3)
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“... a gente ndo tem acesso a ela, [...] caso se eu fosse utilizar, se ela chegasse pra
mim, eu ia observar [...] o peso, o Apgar, a duragdo da gestagdo, que sdo, assim,

dados importantissimos pra gente ver como ¢ que ta a evolug@o do bebé.” (ES)
Neste aspecto, poucos sdo os servigos que encaminham copias das DNV as Unidades
de Atencdo Primaria em Saude para o resgate de informagdes e o seguimento dos recém-
nascidos. Nas declaracdes dos técnicos verificou-se que somente 41 (30,8%) deles
encaminham a copia da DNV para as unidades de atencdo primaria e 91 (69,2%) ndo realizam
a atividade. Este fato foi confirmado pelos depoimentos das enfermeiras. Metade das
narrativas confirma o recebimento, mas ¢ afirmado que os servigos enviam as declaragdes
tardiamente as unidades de saude. Os demais discursos apontam para a inexisténcia dessa

atividade. A fala da enfermeira de um servigo com implantagao critica ilustra essa situagao:

“Nédo. Ndo recebemos a DN ndo. Aqui, a gente ndo tem muito acesso [...] fica
sabendo dos nascidos vivos pelo pré-natal que a gente acompanha [...] o ACS ja vem
e informa ...” (ES)

De fato, foram verificadas na analise dos dados dificuldades de acesso a informagao
do SINASC. A partir das respostas dos questionérios foi observado que a divulgacdo das
informagdes do SINASC ¢ feita por apenas 60 (45,5%) servicos; 68 deles (51,5%) nao
realizam essa atividade e 4 (3,0%) ndo informaram. Os entrevistados mencionam os
instrumentos de gestdo, especificamente os relatdrios, como a forma de divulgagdo mais
utilizada, emitidos na maioria das vezes, a partir de demandas de gestores, conselheiros,
comité de mortalidade materna e 6bito infantil, estudantes e outros segmentos, como ilustram

as falas abaixo:

“Uma das dificuldades que a gente tem [...] é que as vezes essas informagdes nao
sdo tdo disseminadas como deveriam, elas acabam ficando restritas a alguns
setores”. (S3)

“... ndo temos cultura de divulgar dados, analisar dados, divulgar informacdes, de
avaliagdo. [...] a gente atende demandas como do comité de mortalidade infantil,
aquelas unidades de saude que também criam demandas para gente, a gente atende e
retroalimenta, mas ndo ¢ feita de maneira sistematica”. (RT1)
Verificou-se também a inexisténcia de boletim epidemioldgico, ou outra forma de
divulgagdo utilizada para a dissemina¢do de informacdes sobre os nascidos vivos nos

municipios avaliados. Foi mencionada a existéncia de um link no portal do municipio para

apresentacao de indicadores de satide e demais informag¢des municipais.
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“ Eu ja ha muito tempo atrds. A gente encaminhava o relatorio, o boletim. [...] ja
saiu reportagem, mas isso bem no inicio do SINASC. Hoje cada vez mais se fala so
de Dengue, HIN1, né, e falta de médico e de faléncia do sistema”. (RT3)

“Néo. Pouquissimo (baixinho). Pouco divulgadas. Eu sempre senti [...] falta desses
dados mesmo, boletins epidemioldgicos, alguma coisa que chegasse 1a na ponta. [...]
mas ndo € repassado, ¢ muito incipiente ainda.” (RTS5)

“[...] a gente tem obrigagdo de passar, tanto pro Conselho de Satide ¢ a gente
também tem no portal agora, criado pela prefeitura, onde a gente joga os indicadores
[...] cobertura de pré-natal, cobertura de vacinagdo, [...] de mortalidade infantil.”
(RT6)
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7 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou o grau de implanta¢do do SINASC em 132 municipios mineiros e
a sua relagdo com o contexto organizacional. A avaliacdo permitiu exteriorizar a situacdo em
que se encontra a organiza¢do do SINASC municipal em MG. Consideramos que a amostra
estudada pode representar o estado, ja que as proporcdes encontradas segundo a localizagao, o
porte e a condicao de gestdo se aproximaram das proporc¢des do universo da pesquisa.

Com todo o apoio dispensado por parte dos interessados da SES, das GRS e dos
apoiadores regionais para aumentar a adesdo dos municipios, foi muito dificil o acesso aos
gestores de saude. Limitagdes ocorreram na agilidade dos encaminhamentos, podendo citar o
dificil acesso aos endere¢os dos municipios, a demora na resposta dos gestores € no
recebimento dos questionarios preenchidos e na auséncia de resposta. E provavel que entre os
contatos estabelecidos, secretarios municipais de saude e técnicos de referéncia do SINASC
nao ficaram sabendo da pesquisa, pois mudangas de enderegos e substitui¢cdes de profissionais
sdo freqiientes no decorrer da gestdo. Some-se a este fato, o grande desafio da
institucionalizacdo da avaliacdo (Felisberto, 2006), que intimida, pois decorre de um
julgamento de valor a respeito de uma intervengao, que permeia necessariamente o campo das
negociagoes, espago cercado por interesses, conflitos e contradigdes (Worthen et al., 2004).

Nesta andlise, verificou-se a complementaridade dos resultados obtidos nas
abordagens quantitativa e qualitativa. Tanaka & Melo (2004) relataram que no processo
avaliativo o uso simultineo dessas abordagens ¢ aconselhdvel, pois, considerando a
heterogeneidade e a complexidade dos servigos de saude, esta complementaridade possibilita
compreender em maior profundidade a dindmica interna do fendmeno avaliado e,
consequentemente, entender o significado dos multiplos aspectos dos servigos avaliados.

Foi assim que conseguimos compreender as questdes estruturais (recursos fisicos,
financeiros, materiais € humanos) e a realizacao das atividades e suas relagdes para produgao
de resultados.

Os resultados apresentados mostraram um baixo grau de implantagdo do SINASC,
sendo classificada, na sua maioria, em implantagdo ndo adequada ou critica. Esse resultado
ndo foi influenciado pelo porte populacional e pela condicdo de gestdo dos municipios,
mostrando que o grau de implantagdo do SINASC independe do contexto organizacional
externo. Os problemas vivenciados no cotidiano da gestdo informacional apontaram para
dificuldades que perpassam tanto pelos atributos organizacionais e pela gestdo técnica e
organizacional do SINASC, quanto pela implicacdo de outras areas de gestdo, como a gestdo

de recursos humanos e financeiros.
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Ao analisarmos a organiza¢do do SINASC, a dimensao estrutura foi melhor avaliada
que o processo em todos os graus de implantagdo. Avangos foram observados na
incorporacdo de TI e equipamentos de informdtica pelas SMS avaliadas, ainda que em
qualidade e quantidade nao ideais. A maioria delas dispde de computador, impressora e
internet, distribuidos em uma sala onde sdo processadas as informagdes de saude. Contudo,
em relacao as condigdes de trabalho, os técnicos e processadores de dados reconheceram
como limita¢des, o ambiente fisico inadequado, o computador ndo exclusivo para o SINASC,
a impressora coletiva, a escassez de material para impressao de relatorios e a inexisténcia de
manuais do SINASC. Estes dados se aproximaram da pesquisa avaliativa realizada pelo
Ministério da Saude - Efetividade da Informacao utilizando Técnicas de Consenso (Uchoa et
al., 2008) - cujos resultados afirmaram a inadequagdo de equipamentos e ambiente fisico.

Vasconcellos, Moraes e Cavalcante (2002) ressaltam a importancia de um ambiente
propicio em que se estabelecam recursos € competéncias que suscitem a integracdo e a
articulacao de informagoes em satde.

Sobre os recursos humanos, observamos em todos os municipios que o profissional
que lida diretamente com o SINASC e suas aplicabilidades ¢ o processador de dados, que
assume também a digitacdo de outros sistemas de informacdo. Muitos deles possuem
contratos temporarios, implicando na rotatividade da categoria e, consequentemente, na
ineficacia do SINASC, principalmente em relacdo a producdao de dados. Por isso, deve-se
considerar a renovagao da forca de trabalho por meio de concurso publico, com investimentos
no plano de carreira do funcionalismo, conforme proposto na Politica Nacional de Informagao
e Informatica em Satde (Brasil, 2004b) e regulamentado no Pacto de Gestao (Brasil, 2006).

Por outro lado, os técnicos de referéncia sdo, na sua maioria, profissionais efetivos,
graduados, a maioria enfermeiros e com muito tempo de servigo, mas deixam de desenvolver
atividades gerenciais importantes em decorréncia das diferentes atribui¢des delegadas, da
qualificacdo profissional insuficiente, do excesso de atividades demandadas e da auséncia de
institucionalizacao de avaliagdo no servico. Institucionalizagdo essa, resultante da aceitacao e
do uso continuo da avaliagdo como pratica introjetada ou vivenciada pelos atores
institucionais (Felisberto, 2006).

A inexisténcia de uma politica de recursos humanos voltada para a gestdo do trabalho
e para a capacitacdo de recursos humanos influencia sobremaneira a produgdo ¢ o
gerenciamento da informacdo, cujo produto ainda se apresenta de forma fragmentada e
inoperante frente as peculiaridades, necessidades e demandas locais de satide. As capacitagdes
promovidas para a eficicia do SINASC foram realizadas pelas GRS, de forma ndo

sistematica, com enfoque na atualizagdo do programa, na captacdo e controle da DNV, no
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processamento e na transferéncia dos dados. Essa evidéncia confirma a incorporacdo
tecnologica traduzida em espacos fisicos, equipamentos, estruturas organizacionais € normas,
perdendo-se na incorporacdo de conhecimentos para a producdo e organizacdo das
informagdes. Os técnicos reconhecem a importancia e a necessidade de capacitagdes voltadas
para a gestdo da informagdo, pois o servico demanda atividades que perpassem nao so pela
producao do dado, mas também pela utilizacdo e disseminagao da informagao.

No estudo da efetividade da informagdo, Uchoa et al. (2008) revelaram que a
qualificacdo insuficiente de recursos humanos e o pouco conhecimento sobre os sistemas
informacionais podem comprometer a robustez e a fidedignidade das informagdes, para
revelar a real situacdo de saude e dos servigos, e assim, dar suporte ao processo de
planejamento e gestao.

Silva et al. (2011) associaram a qualidade excelente dos campos da DNV aos
seguintes pressupostos: periodo de existéncia do SINASC, esclarecimentos e treinamentos
constantes no preenchimento da DNV e conscientiza¢ao por parte dos trabalhadores de saude
acerca da importancia e fun¢do do Sistema.

Desta forma, a qualificagdo do trabalho € necessaria para que se efetivem as mudancgas
desejadas no processo de descentralizagdo da informagdo em saude, que exige cada vez mais
dos gestores, conhecimentos e atualizagdo nas suas praticas para o enfrentamento das
exigéncias do contexto organizacional das localidades. Machado (2007) destaca a educagdo
em saude, no processo de conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidades e de
direitos a saade, estimulando acdes que atendam aos principios do SUS e a gestdo
descentralizada.

Iniciativas na formulagdo e implementacao de politicas para a area do trabalho e da
educacdo na satde ja foram observadas. Em 2008, foi implantado o Curso de Qualificacdo de
Gestores do SUS, como parte integrante da Politica Nacional de Qualificacdo do Trabalho em
Saude (Gondim et al., 2011). Avangos também foram observados na Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais, que, através do Programa de Educacdo Permanente a Distancia,
langado em 2008, disponibiliza cursos de atualizacdo para os profissionais das unidades de
atencdo primaria e outros servigos. Essas estratégias favorecem aos municipios a
oportunidade de qualificar os recursos humanos para a gestdo da informagao e do cuidado em
saude.

Além das oportunidades oferecidas no servico, as Instituicdes de Ensino Superior vém
se estruturando no sentido de adequar os conteudos curriculares dos cursos de graduagdo na
area da saude, dando énfase para a avaliacdo e a utilizacdo das informagdes em saude

disponibilizadas pelos Sistemas de Informagdo do SUS, corroborando Silva et al. (2011).
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Contudo, essas iniciativas nao sdo suficientes para a adequagdo da organizagdo das
informagdes do SINASC nos municipios. Gondim et al. (2011) ressaltam que a
profissionalizacdo deve ser configurada a partir de dispositivos técnicos, os quais sio
suficientes e adequados aos objetivos organizacionais, atuando tanto nos meios/recursos
quanto na gestdo de resultados.

Em relagdo aos investimentos destinados as atividades do SINASC, a maioria dos
técnicos de referéncia discorreu que os recursos sdo do SUS, especificamente os recursos do
bloco de financiamento Vigilancia em Saude (Portaria N° 399 de 2006; Portaria N°
3252/2009). Entretanto, os técnicos assinalaram que o SINASC e demais sistemas de
informacao nao sao prioridades dentro do setor de vigilancia, e que o foco das atividades
continua sendo a doenca e por isso os investimentos continuam direcionados para outras
areas, reafirmando a hegemonia do modelo biomédico.

Tal situacdo ¢ motivo de inquietacdo entre aqueles que entendem o valor da
informacao em saide como transformadora do modo de operacionalizar a gestdo publica,

visto que:

A informagdo em saude e¢ a informatica dinamizam a gestdo, ao facilitar o
acompanhamento financeiro, administrativo e das politicas de satide; ao subsidiar o
planejamento e programagdo de agdes e o estabelecimento de prioridades; ao
monitorar as ag¢des do SUS, avaliando desempenho, processos e impacto dos
servigos; ao qualificar as atividades de controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria; ao
agilizar o acesso ao conhecimento; ao possibilitar a realizagdo de consultas e
relatorios sobre informacdes em satde e ao agilizar a troca de informagdo com
outras esferas do SUS (Brasil, 2004b: 24).

A partir deste reconhecimento foram propostas na Politica Nacional de Informagdo e
Informatica em Saude (Brasil, 2004b) responsabilidades institucionais, como a defini¢ao de
linha de investimento e custeio, visando fortalecer a capacidade de organizacdo da informagao
e informatica em saide do SUS. Para muitos municipios, a principal fonte de recursos ¢ a
receita de transferéncias federais e estaduais, na medida em que estabelecem
responsabilidades e acdes estratégicas minimas de ateng¢dao bdasica, cujo acompanhamento
encontra-se na dependéncia direta da base de informagdes produzidas pelo municipio (Brasil,
2002).

Para além do investimento financeiro, encontra-se a capacidade que os municipios t€ém
de definir e operacionalizar uma politica de informacdo organizacional, que amplie as suas
potencialidades na gestdo. Conforme dispde a Lei Federal N° 8080/90, a producao,
organizagdo e divulgacdo dos dados epidemioldgicos, populacionais e demograficos
possibilitardo a efetividade na priorizagdo, acompanhamento e avaliagdo das a¢des e servicos,

rompendo com as informagdes meramente quantitativas e com fins lucrativos.

105



Discusséo

Considerando os resultados da dimensdo processo, o componente mais adequado foi a
producdo de dados, enquanto o gerenciamento da informacdo foi o menos adequado,
principalmente entre os municipios com implantagdo critica. Corroborando Vasconcellos,
Moraes e Cavalcante (2002) a gestdo da informag¢do em satde ainda ¢ entendida como
processar os dados de sistemas de informacdo e a informatica fica restrita a atividade de
cuidar dos computadores e de seus programas e versoes.

Vasconcellos, Moraes e Cavalcante (2002) alertam para a defasagem existente entre o
avanco do conhecimento no campo das tecnologias de informacdo e a incorporagdo destas
tecnologias no processo de gestdo em satde no Brasil. Segundo os autores, as organizagdes
precisam adotar modelos efetivos de gestdo informacional, nos quais sejam estruturados
mecanismos e condi¢cdes que criem ambiente propicio, levando em conta a estratégia, a
equipe, a cultura, o comportamento, o processo de trabalho e a tecnologia.

A partir da compreensdo dos conceitos dos modelos de politica de informagdo
organizacional, apresentados por Davenport (1998) e o reconhecimento no campo de pratica
nos municipios avaliados, observamos que as diretrizes gerenciais atribuidas ao SINASC
municipal adotam caracteristicas dos modelos Utopico-tecnocratico, Anarquico e Feudalista.
Caracteristicas essas que apontam para a auséncia de uma politica explicita de informacao, a
valorizacdo das inovagdes tecnoldgicas e a fragmentacao da gestdo de informagdo, cujo
produto € o fluxo restrito e o uso empobrecedor do conhecimento gerado. Tais peculiaridades
impedem uma agdo gerencial mais democratica e transformadora, influenciando sobremaneira
o processo informacional e os seus produtos, importantes para a tomada de decisdes e a
disseminagdo do conhecimento sobre os nascidos vivos e as condigdes maternas e de parto.

Davenport (1998) alerta que o uso da informagdo ¢ a etapa final de todo processo de
gerenciamento informacional e ela de nada servird até que seja utilizada.

Os gestores, técnicos e profissionais da atencdo primaria, sujeitos dessa pesquisa,
reconheceram a importancia do SINASC na formulacdo de politicas, na avaliacao de servigos
e na vigilancia em saude e atribuiram a ele o melhor sistema descentralizado e com menor
indice de problemas na produc¢do da informagdo. Porém, destacaram a sua desvaloriza¢dao
entre os demais Sistemas de Informacao, principalmente o SIM e o SINAN que demandam a
realizacdo de uma série de ac¢des e o monitoramento de indicadores, exigindo dos
profissionais, atencdo frente ao cumprimento das prioridades e metas estabelecidas pelo
Ministério da Satude (Brasil, 2006) e pela Secretaria de Estado de Satde (Minas Gerais, 2008).

Certamente, a implementagdo das diretrizes operacionais regulamentadas no Pacto de
Gestao (Brasil, 2006) vem contribuindo para o aprimoramento da qualidade de informagao do

SINASC e de outros sistemas no municipio, ja que a avaliacdo exitosa dos indicadores
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depende de dados confidveis que apontem a situagdo de saude esperada. A obtencdo de
informacdes de boa qualidade sobre nascidos vivos permite, por exemplo, a avaliacdo do
indicador propor¢do de consultas de pré-natal. Esse, de fato, ¢ um passo fundamental para a
adequacdo das politicas publicas de satide com vistas ao cuidado na assisténcia ao pré-natal.

Além disso, as Portarias N° 116/2009 (Brasil, 2009a) e N° 3252/2009 (Brasil, 2009b)
instituiram competéncias para o municipio em termos da organizacdo do processo de
producdo de dados, na tentativa de garantir a qualidade da informacao do SINASC a ponto de
ela poder ser utilizada na avaliacdo de indicadores e servicos de saude, bem como na
realizacdo de estudos epidemiologicos.

Apesar do avango observado no processo de producdo de dados, verificamos entre os
municipios avaliados fatores que influenciam a qualidade da informagao, produto relacionado
a cobertura do SINASC e a completude, a validade e a confiabilidade dos dados.

A emissdo da DNV para cada nascido vivo foi reconhecida como necessaria desde o
inicio da sua implantagdo em 1990. Naquela época, Mello Jorge et al. (1993) ja enfatizavam a
importincia da declaracdo para evitar o sub-registro ou o registro tardio do nascimento em
cartorio, mas consideravam como objetivo principal do SINASC, conhecer o perfil
epidemioldgico dos nascimentos vivos, segundo algumas variaveis epidemiologicas presentes
na DNV. Recentemente, o novo Manual de instrugdes para o preenchimento da DNV (Brasil,
2011) reforga as orientacdes sobre o preenchimento adequado dos campos do documento,
seus fluxos, sua importancia e seus conceitos basicos visando a lavratura da Certiddo de
Nascimento, e também a eficiéncia e a eficacia do SINASC quanto a qualidade da informagao
¢ a sua utilizagdo no cuidado em saude.

E preciso que esse conhecimento chegue a todos os envolvidos, inclusive os
profissionais responsaveis pela coleta de dados para a valorizagdo da informacao produzida.
Observou-se neste estudo que os técnicos de enfermagem e administrativos, responsaveis pelo
preenchimento da DNV desconhecem o SINASC, sua finalidade e seus objetivos, a ponto de
associarem o documento simplesmente a Certiddo de Nascimento. Sabem da importancia da
DNV, cercam-na de todos os cuidados, mas atribuem o preenchimento correto dos campos,
exclusivamente ao registro do recém-nascido. Pressupde-se que essa falha possa estar
relacionada a inexisténcia de capacitacdo, treinamento ou orientagdes que valorizem a
informagao em saude.

De acordo com Silva et al. (2011), a qualidade do preenchimento dos campos da
declaracdo deve ser transferida para o cotidiano do trabalhador, principalmente do enfermeiro,

responsavel pela supervisdo dos registros da equipe de enfermagem na unidade hospitalar.
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Assim, o controle da DNV, a revisdao da qualidade do preenchimento, além das orientagdes
seriam algumas das atribui¢des gerenciais do enfermeiro.

Entre os enfermeiros da aten¢do primaria em saude a situagdo encontrada nao foi
diferente. Se de um lado, esses profissionais compreendem o valor das informagdes sobre 0s
nascidos vivos, de outro, essas informagdes ndo sdo apreciadas no processo decisorio em
saude das localidades. Algumas questdes, relacionadas a esse achado emergiram dos discursos
dos enfermeiros, como a fragmentacdo da informacdo entre os servigos; a auséncia de
disseminagdo da informagdo; as capacitacdes insuficientes sobre a utiliza¢do da informag¢do na
avalia¢dao da condi¢do de nascimentos e das especificidades de como ocorrem esses eventos;
ou porque de fato, reconhecem que a atual organizacao da atengdo primaria em satide permite
identificar, monitorar e avaliar as condigdes de nascimento, parto e gestagdo da populagdo
adscrita. Para Cunha & Silva (2003) a informacdo ¢ importante no momento em que ela
desperta o interesse do usuario, podendo ser usada de diferentes formas, em diferentes
momentos e por diferentes pessoas durante o processo decisorio.

O fluxo da DNV ocorre conforme o disposto nos artigos 30 e¢ 33 da Portaria N°
116/2009 (Brasil, 2009a), quando o MS responsabiliza as SES pela distribuicdo dos
documentos da DNV por meio de suas instancias regionais de saude as SMS; e estas pelo
fornecimento e pelo controle da utilizagdio dos documentos entregues as unidades
notificadoras. Contudo, no tempo da pesquisa ndo verificamos a existéncia de um protocolo
padronizado para o efetivo controle dos blocos de DNV. Os processadores de dados que lidam
diretamente com o SINASC fazem o que ¢ solicitado, ou o que ¢ cobrado, utilizando-se de
recursos da informadtica ou de outros protocolos para o controle dos documentos. Com a
implantacdo da nova DNV em 2011 foi instituido um modelo de protocolo a ser utilizado
pelos municipios para controlar a DNV, padronizando o processo de controle e captacdo do
documento.

A busca ativa de DNV nas unidades de saude e cartorios ¢ outra atividade de
competéncia municipal que visa captar as declaragdes nao devolvidas e, com isso, aumentar a
cobertura do SINASC. Contudo, os servigos municipais avaliados ndo adotam uma rotina na
realizacdo de busca ativa das declaracdes. O controle e a captagdo das declaragdes sdo
realizados pelo profissional que processa as informacgdes e a busca ativa ndo ¢ realizada
sistematicamente, variando entre meses, ano, ou quando solicitada. A auséncia de
instrumentos e atividades de gerenciamento, como a critica dos dados e a analise de
consisténcia dos dados, interfere diretamente na cobertura e na completude do Sistema e,

consequentemente, na qualidade da informacao.
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Apesar da evidéncia de estudos que mostraram o aumento da cobertura do SINASC
apos a sua descentralizagdo (Theme Filha et al., 2001; Frias et al., 2007; Mello Jorge et al.,
2007; RIPSA, 2008), trabalhos realizados no Estado de MG apontaram coberturas menores
que 90% em algumas regioes (Souza, 2004; Minas Gerais, 2008; Wong et al., 2009).

Corroborando Almeida & Alencar (2000) destaca-se que os problemas de captagdo de
dados de alguns sistemas de informacao, entre eles o SINASC, ndo se restringe apenas a
auséncia de mecanismos gerenciais dos sistemas. Em Minas Gerais, estes problemas se devem
a situacdo de exclusdo social em que vive parte da populacdo mineira, principalmente nas
Macrorregides Jequitinhonha, Norte, Nordeste e Noroeste (Meira, 2007).

Para aprimorar a qualidade das informacdes, o atual Manual de instru¢ao para o
preenchimento da DNV (Brasil, 2011) recomenda que apds a chegada da 1* via (branca) do
documento a SMS, proceda-se a revisao acurada dos seus campos, antes da digitagdo, para
posteriormente alimentar o banco de dados da instidncia superior e realizar as analises
epidemioldgicas. Ao analisar esta atividade, verificamos que a revisdo dos campos com vistas
a identificar e corrigir possiveis inconsisténcias dos dados ¢ uma atividade realizada pela
maioria dos servigos avaliados e ¢ o processador de dados quem a faz, sob a coordenagdo do
técnico responsavel pelo SINASC. Na revisdo, importaram mais as variaveis obrigatdrias e
sdo esses os campos adequados conforme a retroalimentacdo das fontes notificadoras, que
acontece de diversas maneiras, inclusive por telefone. Ressalta-se que algumas das
informagdes obtidas durante a entrevista podem ndo estar disponiveis nos prontuarios e
demais documentos de identificagdo da mae e do recém-nascido impossibilitando a adequacao
de todos os campos ndo declarados ou sem consisténcia.

Na auséncia da informacao, o Manual de Procedimentos do SINASC (Brasil, 2001c)
recomenda o envolvimento dos profissionais da APS no sentido de realizar o resgate de
informagdes ndo declaradas e o seguimento dos recém-nascidos. Entretanto, essa tarefa
importante para o aprimoramento da qualidade da informagdo ¢ pouco valorizada entre os
profissionais que trabalham ou nao com SINASC, e acaba sendo banalizada no servi¢o. Além
disso, ndo existe nenhuma penalidade na auséncia dessa atividade, o que faz dela uma
atribui¢do menos importante em detrimento de outras.

A possibilidade de verificar o preenchimento inadequado, incompleto, ou em branco
na critica dos dados ¢ essencial para o aprimoramento da qualidade da informagdao do
SINASC e essa qualidade depende da corre¢do dos problemas identificados na produgio do
dado.

Os campos em branco e/ou ignorado da declaragdo foram reconhecidos como um

destes problemas. Seguramente, nos municipios avaliados, muitas informacdes foram
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negligenciadas em fun¢do do discernimento entre campo em branco e campo ignorado. Os
responsaveis pelo preenchimento da DNV reconheceram que ndo fazem distingdo entre as
duas opg¢des e acabam ndo se importando com o dado registrado. O Manual de instru¢des de
preenchimento da DNV (Brasil, 2011) esclarece que na oportunidade deve-se evitar deixar
campos em branco, assinalando a opg¢do ignorado quando ndo se conhece a informagdo
solicitada, ou com um trago (-) quando ndo se aplica ao item correspondente, ou na
impossibilidade de serem obtidas as informacgdes, corroborando sugestdo de Romero & Cunha
(2007).

Esses motivos podem explicar a constancia de incompletude das variaveis paridade,
ocupacdo da mae, raca/cor do recém-nascido e anomalia congénita, identificada em varios
estudos no decorrer da descentralizagdo do SINASC (Mello Jorge et al., 1993, 1996; Mishima
et al., 1999; Theme Filha et al., 2001; Souza, 2004; Almeida et al., 2006b; Romero & Cunha,
2007; Costa & Frias, 2009; Barbuscia & Rodrigues Junior, 2011).

Diante do contexto e suas implicagdes reconhece-se que a qualidade das informagdes
da DNV depende principalmente da unidade geradora do dado, que responde pela
completude, validade e confiabilidade dos dados preenchidos.

Estudos vém mostrando avangos na cobertura (Frias et al., 2007), confiabilidade
(Mascarenhas & Gomes, 2011) e completude das informacdes (Barbuscia & Rodrigues
Junior, 2011). No entanto, entraves foram observados na analise do componente producdo de
dados dos municipios avaliados assinalando para deficiéncias na qualidade da informagao.
Estudo realizado em Minas Gerais, em 2000 (Souza, 2004) apontou incompletudes e
coberturas inadequadas para algumas regides do estado.

Sobre o assunto, ainda que a emissao da DNV seja de competéncia e responsabilidade
dos profissionais de satide ou das parteiras responsaveis pela assisténcia ao parto e ao recém-
nascido (Brasil, 2009b), neste estudo foi observado que a declaragdo é preenchida por
enfermeiro, técnico de enfermagem e também por funciondrio administrativo. Na avaliagao,
percebemos que o enfermeiro tem conhecimento sobre o SINASC e por causa disso, prima
pelo preenchimento correto de todos os campos da DNV, fato que ndo ocorre entre os demais.
A diferenca em relagdo a quem efetua o registro de dados e a qualificagcdo insuficiente desses
profissionais podem influenciar sobremaneira na qualidade do dado coletado impactando no
grau de implantacdo do SINASC. Desta forma, o aprimoramento da qualidade da informagao
passa necessariamente pela capacitacdo dos profissionais que preenchem a DNV, mostrando-
lhes a importancia dessas informagdes para a satde publica das localidades corroborando

Carvalho (1997).
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Agregam-se a isso outros elementos que nao foram considerados neste estudo, mas
que interferem no resultado, como as condi¢des dos registros hospitalares (Theme Filha et al.,
2004; Mascarenhas & Gomes, 2011), o momento e o modo em que sdo registradas as
informagdes, muitas vezes coletadas através de entrevista com a mae ou familiares logo apo6s
0 parto, ou tempos depois, com base nos dados existentes nos documentos hospitalares
(Almeida et al., 2006b; Mascarenhas & Gomes, 2011).

Todos os fatores mencionados influenciam a confiabilidade e a validade das
informagdes da DNV, haja vista que estudos mostraram diferencas na concordancia de
preenchimento dos campos numero de consultas de pré-natal, escolaridade materna, situagdo
marital e duragdo da gestacdo (Silva et al., 2001; Theme Filha et al., 2004; Almeida et al.,
2006b; Mascarenhas & Gomes, 2011).

No componente producdo de dados também foi avaliada a periodicidade de envio das
informacdes geradas no municipio para a GRS. As justificativas relacionadas a varia¢dao no
numero de lotes transferidos & GRS se devem a problemas estruturais como computadores
com defeitos, demora na instalacdo da nova versao do SINASC, incompatibilidade no Sistema
de Informacao, qualificacdo insuficiente de recursos humanos, assisténcia técnica capacitada
insuficiente.

Segundo as regulamentacdes especificas do SINASC (Brasil, 2009a, 2009b) a
transferéncia dos dados devera ser feita mensalmente por meio magnético, livre de erros,
usando-se a rotina de transferéncia contida no programa. A auséncia dessa atividade implica
em corte de recurso do bloco de financiamento de vigilancia e promog¢ao da saude.

E compreensivo o valor atribuido a essa e a outras atividades em cumprimento das
pactuagoes, mas o fato € que todas elas sdo de competéncia municipal e por isso deveriam ser
realizadas harmonicamente valorizando a normalizacao e os interesses locais. Moraes (2003)
chama a atencdo para o fato de que o verdadeiro valor da informagdo depende da sua relagao
em funcdo do contexto em que se insere e dos interesses que estdo em movimento, buscando
vé-los atendidos.

Esta avaliacdo permitiu verificar que os problemas relacionados a produgdo dos dados
sdo efeitos das questdes estruturais inadequadas dispensadas a informagdo em satde no
contexto da atencao e, principalmente da insuficiéncia de gerenciamento das informacdes.

Neste aspecto ¢ importante contar que os dados preliminares deste estudo
influenciaram o processo de implantacdo da nova DNV em MG. As capacitagdes para a
apresentacdo do novo Manual de instru¢des para o preenchimento da Declaracdo de Nascido
Vivo (Brasil, 2011), realizadas pelas Geréncias Regionais de Saude, contaram com a presenga

do técnico de referéncia, do processador de dados, da coordenadora da APS e da enfermeira
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responsavel pela maternidade dos hospitais municipais. Esta acdo focada na produgdo dos
dados do SINASC foi considerada um avango para o aprimoramento da qualidade da
informagdo, j4 que as capacitacdes anteriores se restringiam ao processador de dados e
eventualmente ao técnico responsavel pelo SINASC. Pressupde-se que muitos dos problemas
de completude, consisténcia e cobertura do SINASC serdo minimizados a partir dessa
intervencgdo. A qualificagdo profissional € necessaria e precisa ser realmente estabelecida, pois
¢ compreensivel que s6 a normaliza¢do (Brasil, 2009a, Brasil, 2011) ndo seja suficiente para
garantir a gestdo da informagdo. Mesmo porque outras competéncias gerenciais
regulamentadas em termos da organizagdo do processo de andlise, utilizagao e divulgagao da
informacgao em saude nao foram totalmente esclarecidas nas normalizagdes referidas.

A anélise dos dados e desenvolvimento de acdes para o aprimoramento da qualidade
da informacdo, a andlise epidemioldgica e a divulgagdo das informagdes e seus
desdobramentos em servigos e produtos voltados para as necessidades em saiude sdo algumas
das atividades do componente gerenciamento das informagdes. Para Le Coadic (2004) o
objetivo final de um produto de informag¢do parte da utilizagdo da informagdo e dos efeitos
resultantes desses usos nas atividades dos usudrios, resultando em mudangas na realizacao
dessas atividades.

Ainda que de forma incipiente, a evolugdo da descentralizacdo do SINASC ¢ aparente
nos municipios avaliados. Se, de um lado, houve avangos no gerenciamento das informagoes,
de outro, esses avangos aparecem de forma burocratizada nos servicos municipais. As
informagdes do SINASC sao utilizadas para pactuar e avaliar indicadores das programagdes
anuais de saude, confrontar as informagdes do Sisprenatal, verificar a implantagdo de agdes
propostas nos Programas Viva Vida e Saude em Casa, apoiar as investigagdes do Comité de
Mortalidade Materna e Obito Infantil, além de auxiliar trabalhos académicos. Almeida (1998)
ja enfatizava que o processo de descentralizacdo da produgdo e a gestdo das informagdes em
saude nao pode se dar de forma burocratica e desarticulada, apenas para garantir o repasse de
recursos do SUS, pois assim estaria perdendo a oportunidade de aprimorar a qualidade e o uso
dos dados.

No entanto, registram-se nos discursos analisados a auséncia de planejamento,
monitoramento e avaliagdo de indicadores de saude, com a perspectiva de definir e
operacionalizar as politicas municipais direcionadas a satide da crianca e da mulher. As
pactuagdes e suas avaliagdes, por exemplo, sdo realizadas de forma fragmentada, sem efetiva
articulagdo entre os setores e os sujeitos que partilham corresponsabilidades. Vasconcellos et
al. (2002) relataram que permanecem desarticulados o acompanhamento dos indicadores de

saude, a geréncia dos sistemas de informacgdo, as vigilancias de saude e ambiental e a
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monitoria dos processos de planejamento, de gestdo e de regulagdo. E Danverport (1998)
salienta que no processo de gerenciamento da informacdo ¢ preciso uma abordagem
participativa que enfatize resultados, como o trabalho em equipe, com reunides regulares. Este
¢ o contexto mais comum para o uso da informacao.

Ainda hoje os profissionais dos municipios avaliados limitam-se as atividades do
cotidiano, com preferéncias para os servicos que demandam o cuidado em saude, ou o
cumprimento dos compromissos legalmente instituidos, em detrimento do uso das
informagdes em satde, como uma ferramenta analisadora nos processos de decisdo. Assim,
consideramos a base de dados do SINASC subutilizada nos servicos de vigilancia
epidemiologica e atengdo primaria em saude, e atribuimos este acontecimento as condigdes de
trabalho, a caréncia de profissional qualificado e a falta de institucionalizacdo da avaliagdo na
gestdo em saude. Perde-se com isso, a oportunidade de melhorar a produtividade e a
qualidade dos processos de trabalho do SINASC, de aprimorar a qualidade da informagao, de
organizar a aten¢do a satde materno-infantil segundo as necessidades e demandas locais e,
portanto, de fortalecer a gestdo descentralizada do SUS.

Varidveis, como peso ao nascer, consulta pré-natal, duragdo da gestacao, tipo de parto,
idade e grau de instru¢do da mae e paridade podem ser utilizadas na constru¢do de indicadores
de satide e demograficos de uma populacao, permitindo maior visibilidade do conhecimento
acerca da situacdo de saude materno-infantil. Muitas dessas informagdes também estdo
contidas na declaragdo de obito (DO), o que permite a obtengdo de coeficientes especificos de
mortalidade infantil e outros indicadores necessarios para analises mais minuciosas na area de
satde da mulher e da crianga (Mello Jorge et al., 1993).

O acesso a essas e a outras informagdes permite integrar os diversos servigos e
usuarios, instrumentalizando-os para a programacao de agdes e praticas em satude, sobretudo
na atengdo primaria, pela proximidade com o cotidiano das pessoas e suas necessidades. No
entanto, a disseminacdo das informagdes ainda ndo ¢ uma cultura instituida nos municipios
integrantes desta pesquisa e se apresenta de forma centralizada e fragmentada, limitando-se as
formalidades e interesses politicos gerenciais, como a emissdo de relatdrios a partir de
demandas de gestores, técnicos, conselheiros de satde e estudantes de graduacdo e pods-
graduagdo em saude.

Consideramos um avango a utilizacdo do portal do municipio para a apresentacdo da
situacdo de saude local, ainda que este estudo ndo permita analisar a intengdo, a quantidade e
qualidade dessas informagdes. Moraes & Goémez (2007) reforcam que o acesso livre a
informagdo de boa qualidade, apresentada de forma clara e acessivel a todos, possibilita o

controle das atividades de satde por parte da sociedade. Por isso deve-se pensar em
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estratégias que levem os individuos e as organizag¢des a buscarem a informacao e a utiliza-la
para o controle e a efetiva participagdo nas decisdes em saude. Os diagnosticos de saude
permitem sim, detectar problemas e a partir deles, orientar para a implementagdo das politicas
e dos programas locais de satde.

Contudo, os usuarios, em sua grande maioria, pouco tém utilizado o acervo para a
divulgacdo de informagdes técnicas ou cientificas, implicando em um desperdicio do
potencial da informagdo para a gestdo mais eficiente e eficaz de recursos e servicos de saude
(Vasconcellos et al., 2002; Villalbi et al., 2003). Em estudo recente de revisdo sobre o
SINASC os autores afirmaram que a maioria dos estudos localizados foi realizada por autores
filiados a instituicdes de ensino e pesquisa, mesmo havendo recentemente um crescimento de
artigos elaborados por autores vinculados a institui¢des de assisténcia e gestdo (Paiva et al.,
2011).

Embora observemos a intencionalidade dos técnicos de referéncia em realizar andlises
epidemiologicas e divulgar as informacgdes produzidas, algumas limitacdes que podem
influenciar essa atividade foram destacadas nos seus discursos, podendo citar: a auséncia de
capacitagdo, a insuficiéncia de insumos, a inexisténcia de uma politica de informagdo em
saude, e a gestdo fundamentada no modelo biomédico hegemdnico, com valorizagdo da
doenca e da cobertura assistencial. Situacdo desconcertante que aponta para falhas no
SINASC em adaptar-se as necessidades dos usuarios no fornecimento de dados importantes.

Nessa perspectiva, apesar do desenvolvimento tecnologico relacionado a informagao e
suas tecnologias, observa-se o descompasso entre os avangos tecnologicos relacionados as
informagdes ¢ a dimensdo da eficacia dos seus produtos como poder de intervengdo sobre a
saude de individuos e populagdes (Branco, 2006; Moraes & Gomez, 2007). Essa condigdo foi
verificada nesta pesquisa, quando observamos que os servigos municipais avangaram na sua
estrutura e no processo de producdo de dados do SINASC, porém o mesmo avango ndo foi
observado no componente gerenciamento das informagdes, componente este essencial para a
efetivacdo da politica de informagdo organizacional, embora outros fatores devam ser
considerados, como o envolvimento dos gestores, técnicos e demais usuarios do SINASC.

Desta forma, a avaliacdo, o monitoramento, o planejamento e a disseminacéo da
informacé@o nao depende, exclusivamente, da condigdo de ter acesso aos dados, mas depende
também qual conhecimento os usudrios t€ém para lidar com as atividades e os produtos
gerados desses dados. Conhecimento esse, ainda insuficiente para o gerenciamento das
informagdes do SINASC.

A atual préaxis informacional em saude - praticas e saberes de Informacdo e

Informatica em Saude constitui-se em uma limitante aos avangos necessarios para ampliar a
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capacidade de resposta do Estado, em face da complexidade dos processos concretos de
saude/doenca/cuidado que ocorrem em populagdes (Moraes & Goémez, 2007). E ainda, Conill
(2005) alerta para a resisténcia por parte do corpo técnico, formando uma extensa rede de
relacdo de poder que se expressa na baixa adesdo da burocracia institucional as praticas
inovadoras da gestao em saude.

Neste sentido, na analise verificamos a desarticulagao dos servicos de aten¢do primaria
em saude e vigilancia em satde frente a avaliagdo das informagdes do SINASC para a tomada
de decisdo. Se, de um lado, houve reconhecimento da importancia das informa¢des da DNV
pelos profissionais da atengdo primaria, de outro a acessibilidade as informacdes, quando
presente, ndo tem garantido mudancas no processo de trabalho, a ponto de garantir a equidade
em saude. As acdes realizadas no cuidado ao recém-nascido pelas equipes de Satde da
Familia, embora cruciais, sdo excludentes, implicando em um desperdicio do potencial da
informagdo do SINASC no planejamento da agenda local de saude.

A apropriagao do conhecimento sobre a situagao de nascimentos assegura o direito de
decidir e de dispor de recursos para o restabelecimento do equilibrio satde/doenga na
propor¢dao da necessidade e para aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade e risco de
agravos a saude. Além disso, nds reconhecemos que o aprimoramento da gestdo da
informacao sobre os nascidos vivos dar-se-a a medida que sua utilizagdo e analise permitam a
divulgacdo e a correcao dos problemas identificados. A informagdo deve se tornar publica
para melhorar a assisténcia em sauide.

Apesar dos avangos obtidos com a descentralizagdo da informag¢do em satde, os
servigos vém enfrentando uma crise de governabilidade e de eficicia na organizacdo das
informacdes. Algumas dificuldades apresentadas neste estudo confirmam o proposto por
Moraes & Gomez (2007: 557): “Informacé@o em saude designa, assim, o enquadramento dos
significados da saide reconstruidos e alargados na nova ordem da medicalizacdo das
institui¢des - primeiro de atendimento e depois de ciéncia e tecnologia em saude”.

Além disso, a organiza¢ao das informagdes em saude para a tomada de decisdo ¢
sempre abordada nas andlises da situacdo de saude e destacada ao se discutir mudangas de
modelo de atenc¢ao no processo de municipalizagao. Para efetivar essa realidade, concordamos
com Hartz (2002), Figueir6 et al. (2004) e Felisberto et al. (2008) ao indicarem a
institucionalizagdo da avaliacao para decisdo, como uma atividade que deve integrar-se ao
sistema organizacional municipal, com capacidade para interferir no seu desempenho. Um dos
elementos para a garantia dessas avaliagdes ¢ a informacdo em saude, que se produzida
adequadamente, organizada e gerenciada, permite ao gestor contar com analises adequadas da

informacao gerada no proprio municipio.
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8 CONCLUSOES

Ao longo do processo de descentralizacdo da informa¢do em saude vém-se discutindo
os conceitos, as possibilidades e também os desafios frentes a defasagem do processo
informacional em satde na instancia municipal (Moraes, 1994, 2003; Branco, 2001, 2006;
Brasil, 2004; ABRASCO, 2007).

O principal desafio que se coloca ¢ no sentido de dar um salto de qualidade na gestdo
da informagdo e na apropriacdo do seu produto para a constru¢do de um modelo de atenc¢ao
compativel com os principios norteadores do SUS, contribuindo de fato com a
municipalizacdo. O verdadeiro significado da informacao ¢ a sua utilizagdo nos processos
decisorios.

Nesse sentido, os estudos avaliativos constituem-se como ferramentas valiosas para
subsidiar processos de mudan¢a na medida em que proporcionem aos envolvidos ou
interessados — direta ou indiretamente — condi¢des para decidir como enfrentar e resolver
problemas no cotidiano dos servicos de satde (Hartz, 1999; Novaes, 2000; Tanaka & Melo,
2004; Worthen et al., 2004; Hartz & Silva, 2005; Felisberto, 2006).

Ressalta-se a relevancia deste trabalho pela oportunidade de conhecer e utilizar a
pesquisa avaliativa na andlise de implantagdo de programas e de contribuir, a partir do
conhecimento gerado, na decisdo de futuras intervencgdes.

A avalia¢do do contexto no grau de implantagdo do SINASC permitiu verificar entre
os municipios estudados, fragilidades na politica de informagao organizacional, com prejuizos
a autonomia politica, gerencial e técnica, cujos efeitos repercutem diretamente na qualidade
da informagdo e na sua utiliza¢do para a gestao do cuidado em saude. Avaliar o contexto do
SINASC configurou-se em um aprendizado frente aos limites da gestdo da informacdo
municipal, principalmente considerando o contexto de oportunidades de mudangas que vem
se fortalecendo nos cenarios das instancias gestoras. A implantacdo da nova declaracdo de
nascimento, a DNV epidemiolégica, e a apresentacdo do novo Manual de instru¢do para o
preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo sdo algumas dessas oportunidades.

Observamos que a maior limitagdo do SINASC ocorre no processo, especialmente no
componente gerenciamento das informacdes. Entretanto, algumas consideracdes a respeito da

implantacao do SINASC nos municipios avaliados devem ser mencionadas:

a) SINASC nao estd implantado adequadamente na maioria dos municipios mineiros
avaliados. Fatores como o porte populacional e a condi¢ao de gestdo do municipio

nao exerceram influéncia no grau de implantacao.

116



Conclus6es

b) A implantacdo do SINASC foi influenciada pelos elementos do contexto
organizacional, principalmente os relacionados a dimensao processo.

c) Apesar dos avangos da informdtica, expressou-se a cobranca de infraestrutura
compativel com os processos de trabalho e melhoria da qualidade do
gerenciamento das informacdes, embora verificados problemas também na
contratagao de recursos humanos.

d) A inexisténcia de profissionais capacitados para a producdo de dados e
gerenciamento das informagdes foi um dos principais achados na dimensao
estrutura, o que prejudica a eficiéncia e a qualidade dos processos e resultados
alcancados na gestao da informagao.

e) A dificuldade em retencdo de pessoal e o pequeno numero de profissionais
capacitados para as diversas tarefas complexas do SIS.

f) A inexisténcia de uma cultura organizacional que valorize o monitoramento da
informacao como subsidio para o planejamento de a¢des também ¢ levantado como
uma hipotese para a ndo sistematizacao dessas atividades.

g) A coleta de DNV nao ocorre de maneira sistemadtica, implicando diretamente na
cobertura do SINASC.

h) Problemas no preenchimento das declaragdes foram relacionados a qualificagao de
recursos humanos, particularmente a dos profissionais das unidades notificadoras;
a auséncia de informagdes nos prontudrios € demais anotagdes pertinentes; € a
critica precaria dos campos da DNV.

1) As negociacdes politicas institucionais contribuiram para a utilizagdo das
informacdes do SINASC nos servigos de vigilancia em saude e atencao primaria
em saude, embora ainda ndo se avaliem as condi¢des de nascimento e a qualidade
da informagao para o planejamento em satde.

j) Ainda sdo precarios os mecanismos de divulga¢do das informagdes em satde, que

quando realizados partem da obrigatoriedade instituida na gestao.
Considerando os resultados dessa pesquisa algumas recomendacgdes foram abalizadas,

no sentido de subsidiar processos decisorios na organizagao da informacdo do SINASC

municipal (Quadro 10).
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Quadro 10. Recomendagdes segundo as subcategorias de analise

Subcategorias Recomendacoes
1. Equipar os municipios com equipamentos informaticos e de
Infraestrutura tecnologias de informagdo e comunicacdo adequados. Os

computadores, sobrecarregados ndo possibilitam a utilizagdo do
sistema informatico, resultando em ndo encaminhamento das
informacgdes, diminuindo a cobertura do SIS e reduzindo sua
qualidade.

2. Apropriar as condi¢des de ambiente de trabalho do SIS para
promover as atividades de producdo e gerenciamento das
informacgdes.

3. Garantir o acesso a insumos para a gestdo da informacao.

4. Identificar a fonte de recursos financeiros especificos no
or¢amento dos municipios para permitir o funcionamento adequado
do SIS.

5. Disseminar manuais ou portarias do SINASC aos gestores, aos

profissionais das SMS e das fontes notificadoras, anualmente.

Recursos Humanos

6. Organizar os servigos € o quadro de trabalhadores de satde
ajustado as diretrizes dos planos de cargos e carreiras do SUS.
Dispor de RH capacitado e em nimero suficiente para as atividades
do SIS.

7. Capacitar todos os profissionais de satde que lidam com o
SINASC (SMS e fontes notificadoras) promovendo a qualificacdo, a
responsabilizacdo e a valorizag¢do para que estes desempenhem o seu
papel de modo sério, rigoroso e competente. O fortalecimento do
SIS esta diretamente relacionado a sensibilizagdo dos profissionais
envolvidos com os processos de producdo, gestdo e divulgacdo dos
dados e informagdes da sua importancia para a tomada de decisdes
mais corretas, que beneficiem a saude da populagao.

8. Realizar encontros municipais e regionais para troca de
experiéncias anuais, com a participagdo de todos os envolvidos com
o SINASC.

9. Incluir disciplina especifica do SIS em cursos de graduagdo e

especializagao.
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Fluxo da DNV
Coleta da DNV
Preenchimento da
DNV
Processamento

dados

de

1. Padronizar o fluxo da DNV utilizando-se do protocolo
estabelecido no Manual de instrugdo para o preenchimento da DNV
(Brasil, 2011).

2. Estabelecer rotina de busca ativa de DNV nas fontes
notificadoras.

3. Descentralizar o SINASC para as fontes notificadoras visando o
aprimoramento da qualidade da informacdo (melhor completude,
validade e confiabilidade dos dados). A incorporagdo das atividades
do SINASC no fluxo das atividades rotineiras dos produtores de
dados ¢ necessaria, pois a apropriacdo do conhecimento gerado os
aproxima do contexto real, permitindo organizar a informagdo
gerada e, na oportunidade, rever o cancelamento de DNV e a

insuficiéncia de dados, aprimorando a qualidade das informagdes.

Avaliagao
Monitoramento
Planejamento

Disseminacao

1. Instituir o uso continuo da avaliagdo no gerenciamento das
informagdes. O Pacto de Gestdo na sua dimensdo Gestdo do
Trabalho propde proceder a analise de sistemas de informagdo e
desenvolver componentes de otimizacdo e implantagdo de sistemas
que subsidie a tomada de decisao (Brasil, 2006).

2. Instituir ferramentas de gerenciamento para garantir a qualidade
dos dados e reduzir a duplicagdo de registros.

3. Incluir atividades referentes ao SINASC nos instrumentos de
planejamento de saude dos municipios.

4. Promover reunides integradas para avaliar e monitorar os
indicadores de saude nos processos decisorios. No planejamento em
saude, a avaliacdio dos SIS devera ser realizada de forma
participativa, contemplando as necessidades de usudrios,
profissionais de satde, prestadores de servico e gestores (Brasil,
2004).

5. Incrementar a acessibilidade as informagdes produzidas
utilizando-se de relatérios periodicos (boletins epidemioldgicos),
anuais (relatérios de gestdo) e da midia. E necessario investir
fortemente em fazer chegar, as maos dos gestores, informagdes

essenciais para a gestao em saude.
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9 APENDICES

9.1 Apéndice A — Caracterizacio do SINASC

Ministério da Satde - Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Centro de Pesquisas René Rachou - CPqRR

QUESTIONARIO — SINASC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Este questionario tem como objetivo fazer um levantamento sobre a estrutura e o processo do
Sistema de Informac@o sobre os Nascidos Vivos - SINASC. O trabalho faz parte de um projeto de
pesquisa que estd sendo desenvolvido pelo Centro de Pesquisa René Rachou com a colaboragdo da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, sob a coordenacdo da Dra. Zélia Maria Profeta da
Luz.

O objetivo ¢ avaliar quais foram os avangos que a municipalizagdo trouxe para o SINASC, em
diferentes aspectos, como melhoria na coleta de dados, na infraestrutura e nas facilidades para a
defini¢do de politicas publicas. A partir dos resultados desta pesquisa vamos avaliar o grau de
implantagdo do SINASC e os elementos do contexto organizacional que influenciaram a
implantacao.

Este questionario foi dividido em duas etapas: a primeira refere-se aos recursos materiais, humanos
e financeiros e a segunda ao processo de organizagdo das informagdes do SINASC.

As perguntas e os dados abaixo deverao ser respondidos pelo técnico responsavel pelo SINASC. A
sua participagdo ¢ fundamental para o desenvolvimento deste projeto. Por isso, ¢ muito importante
que vocé preencha todas as questdes. O questionario ficara sob responsabilidade dos pesquisadores
e somente eles, ¢ que poderdo ter acesso as informacdes. Os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica.

Por favor, solicitamos que o questiondrio preenchido seja devolvido em 15 dias, a partir da data de
recebimento. Adiantamos que o Secretario Municipal de Satde esta ciente e de acordo com esta
pesquisa. Outras informacgdes podem ser obtidas pelo telefone (31) 33497808 ou pelo e-mail
profeta@cpqrr.fiocruz.br.

DADOS DO MUNICIPIO (Preencha os campos 1 e 2)

1. Municipio:
2. Enderego da Secretaria Municipal de Saude:
CEP: Telefone: e-mail:

Nas questdes de 03 a 05 marque com “"X" a opcao correspondente a seu municipio.

Favor nio marcar a coluna esquerda.
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Macrorregiio de saude:
. O Centro

. [ Centro Sul

. O Sul

. [J Sudeste

. [ Oeste

. [J Noroeste

. [ Leste

. [J Leste do Sul

. O Norte de Minas
10. [ Nordeste

11. O Jequitinhonha

12. O Triangulo do Norte
13. O Triangulo do Sul

O 01N N b W —

[

Porte do municipio:

1. O < de 20.000 hab
2.[20.000 — 49.999 hab
3. 0> de 50.000 hab

]

Condicao de gestio do municipio:
1. T Gestdo Plena da Atengao Basica
2. [ Gestao Plena do Sistema Municipal

6

[

Ano de implantacido do SINASC no municipio:

As questées de 6 a 8 se referem aos dados pessoais do técnico responsavel pelo SINASC (Marque a opgao
adequada ou escreva nos espagos indicados)

7 Idade do técnico responsavel pelo SINASC:
Formacao:
1. [0 Nenhuma escolaridade

8 2.0 1 a4 anos de estudo

3. [J 5 a 8 anos de estudo
4.9 a1l anos de estudo
5. 0 12 a mais anos de estudo

Modo de entrada no servigo publico de saude:
1. [0 Indicagdo

2. [ Contrato administrativo

3. J Concurso

10

Escreva no espaco abaixo hd quanto tempo vocé trabalha no servigo publico de satde:

Nas questdes de 10 a 39 marque com "X" a opcao correspondente ao SINASC de seu municipio ou escreva
nos espacos indicados

11 O SINASC de seu municipio dispoe de:
11.10 | Sala 10 Sim 2 O Nio
11.2 0 | Computador 10 Sim 2 [0 Nio
11.3 0 | Impressora 10 Sim 2 [0 Nio
11.4 0 | Internet 100 Sim 2 [ Nao
12 O SINASC de seu municipio tem um técnico de referéncia:
|:| 1. O Sim
2. [J Nio
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Se a resposta da questdo 11 for afirmativa, esse técnico é exclusivo do SINASC?
1. O Sim
2. [ Néo

14

Se a resposta da questdo 11 for negativa, escreva no espago abaixo que outra (s) atividade (s) o
técnico  exerce na  Secretaria ~ Municipal de  Saude de seu  municipio?

15. Relacione abaixo todos os profissionais que trabalham diretamente com o SINASC:

Fungdo que exerce Vinculo empregaticio Formacao profissional
15.1
15.2
15.3
16 No municipio, o SINASC dispde de um manual técnico ou normalizagdo padronizada?

1.0 Sim
2. [0 Nao

O SINASC do seu municipio dispde de documentos das Declara¢des de Nascidos Vivos — DNV
suficientes para distribui¢do as unidades notificadoras?

1. Sim

2. I Nao

Além dos recursos do Piso de Atencdo Basica — PAB e do teto da Programagdo de Ac¢des de

Vigilancia em Saude — PAVS, o municipio disponibiliza de outro recurso financeiro
especificamente para o SINASC?

1. O Sim

2. [ Néo

3. O Nio sei informar

19

Em caso afirmativo, qual é o recurso? (escreva no espago abaixo):

20

As informagdes produzidas pelo SINASC sdo utilizadas na gestdo e defini¢do de programas e
politicas de satde?

1. Sim

2. I Nao

3. [ Néo sei informar

21 Se a questdo 20 for afirmativa, em quais das etapas abaixo as informagdes do SINASC sao
utilizadas? (Marque uma ou mais opgdes se necessario)
21.1 [ | No planejamento 10 Sim 200 Nao
21.2 [0 | Na pactuago de indicadores de saude 10 Sim 21 Nao
21.3 [ | Na definigdo de prioridades 10 Sim 21 Nao
21.4 [0 | Naavaliagdo e monitoramento das agdes 10 Sim 21 Nao
materno-infantil
22 As informagoes do SINASC sao utilizadas para o planejamento da Aten¢do Primaria em Satude?
1. O Sim
|:| 2. [ Néo
3. O Nao sei informar
23

A transferéncia de arquivos do SINASC a Geréncia Reginal de Saiude - GRS ¢ feita
mensalmente?

1. O Sim

2. I Nao
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24 Escreva no espago abaixo quantas transferéncias de arquivos foram enviadas a GRS nos tltimos
12 meses?
Em caso de menos de 12 envios de arquivos, escreva no espago abaixo quais foram os motivos?
25
26 A revisdo dos campos incorretos ou incompletamente preenchidos das declaragdes de nascidos

vivos — DNV ¢é realizada mensalmente?
1.0 Sim
2. O Nio

27

Entre as alternativas abaixo, marque aquela que corresponde ao preenchimento da Declaragdo de
Nascido Vivo - DNV no seu municipio:

1. 0 Taxa de ignorado/branco na DNV menor de 10,0%

2. [ Taxa de ignorado/branco na DNV entre 10,0% a 29,9%

3. [ Taxa de ignorado/branco na DNV igual ou maior a 30,0%

4. [0 O servigo ndo dispde dessa informagio

28 Todas as DNV ou copias delas sao encaminhadas as Unidades Basicas de Saude - UBS para a
identificagcdo e acompanhamento do recém-nascido?

[] |1OSim
2. [ Néo

29 Os profissionais que trabalham com o SINASC fazem a busca ativa das DNV nas maternidades,

hospitais e cartorios?
1. O Sim
2. 0 Nao

30

Se a questao 28 for afirmativa, qual a periodicidade da busca ativa?
1. O Mensalmente

2. [0 Trimestralmente

3. [0 Semestralmente

4. J Anualmente

5. O Outro:

31

As informag¢des do SINASC sédo analisadas pelos profissionais que trabalham com o SINASC ?
1. O Sim
2. O Nio

32

Se a questdo 30 for afirmativa, marque qual ¢ a periodicidade da analise das informagdes:
1. I Mensal

2. [ Trimestral

3. T Semestral

4. 0 Anual

5. I Outro:

33

Nos ultimos 12 meses quantos relatorios ou informes epidemioldogicos foram emitidos pelo
municipio? (Escreva no espago abaixo o numero de relatorios ou informes epidemioldgicos):

34

As informagdes do SINASC sdo divulgadas no seu municipio?
1. O Sim

2. [0 Nio

3. [ Néo sei informar

35

As informagdes analisadas pelos profissionais que trabalham com o SINASC sdo utilizadas no
planejamento de a¢des de satide da mulher e da crianga?

1. O Sim

2. 0 Nao

3. [0 Nao sei informar
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36

Se a questdo 34 for afirmativa escreva no espago abaixo qual ou quais agdes da saude da mulher
e da crianga foram implantadas no seu municipio?

37

Os profissionais que trabalham com o SINASC do seu municipio receberam capacitagdes da sua
Geréncia Regional de Saude - GRS?

1. O Sim

2. [ Nao

38

Nos tltimos 12 meses quantas capacitacdes sobre o SINASC foram realizadas pela GRS?
(Escreva no espaco abaixo o numero de capacitagdes):

39

Os profissionais que trabalham com o SINASC do seu municipio receberam visita técnica da
sua Geréncia Regional de Saude - GRS?

1. O Sim

2. O Néo

40

Nos tltimos 12 meses quantas visitas técnicas sobre o0 SINASC o seu municipio recebeu da
GRS? (Escreva no espago abaixo o numero de visitas técnicas):

Se vocé quiser acrescentar algum outro comentario, por favor utilize este espaco

Obrigada!
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9.2 Apéndice B - Termo de Concordancia da Pesquisa

Ministério da Satude - Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Centro de Pesquisas René Rachou

Assunto: AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Prezado (a) Sr (a),

O Centro de Pesquisa René Rachou da Fundagdo Oswaldo Cruz estd desenvolvendo o projeto
intitulado “Avalia¢do da implantagdo do Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos em municipios
de Minas Gerais” que tem como objetivo avaliar quais foram os avangos que a municipalizagdo trouxe
para o SINASC, em diferentes aspectos, como melhoria na coleta de dados, na infraestrutura e nas
facilidades para a defini¢do de politicas publicas.

Por favor, solicitamos do Senhor (a) a assinatura concordando com a coleta de dados desta pesquisa.
Para o desenvolvimento do trabalho o senhor terd que concordar e assinar o termo de concordancia.
Todas as entrevistas ficardo sob a responsabilidade da coordenadora do projeto e somente ela e os
demais pesquisadores ¢ que poderdo ter acesso as essas informagdes. As informagdes obtidas serdo
utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

CONCORDANCIA:

Eu autorizo a coleta de dados referida acima.
Assinatura

Local Data: / /

Pesquisadora responsavel

Nome: Zélia Maria Profeta da Luz, CPF: 39107990600

Enderego: Av. Augusto de Lima, 1715- 30190002. Barro Preto/BH.

Telefone: (31) 3349-778 ou 3349-7700 Correio eletrénico: profeta@cparr.fiocruz.br

Instituo Pesquisa René Rachou — Fiocruz Minas
Av. Augusto de Lima, n° 1715, Barro Preto. CEP — 30190002
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9.3 Apéndice C - Roteiro de Entrevista 1

i i.l I.i i Ministério da Saude - Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR

Roteiro de Entrevista

Secretario Municipal de Saude - Referéncia Técnica do SINASC - Técnico Processador de
dados do SINASC

DADOS DE IDENTIFICACAO

DATA DA ENTREVISTA: .......... /A A INICIO: oo TERMINO: ...,
NOME DO ENTREVISTADOR: ..o e eeeen

Tema: Organizacao das informacdes do SINASC: importancia das informacdes no processo decisorio
em saude; producdo de dados; analise, utilizacdo e disseminagao da informagao.

Tépico 1: Produgao de dados do SINASC.

e Eu gostaria que voc€ me falasse sobre o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC.
(Portaria 116/2009 - fluxo, consolida¢do, avaliacdo e disseminag¢do da informagdo sobre os
nascidos vivos).

Roteiro:

- Recebe DNV da GRS.

- Distribui documentos da DNV as unidades notificadoras.

- Realiza coleta da DNV das unidades notificadoras.

- Faz a revisdo das declaragoes (se refere a campos incorretos ou incompletamente preenchidos).

- Processa as DNV para o computador.

- Faz correcdo dos erros cometidos durante a digitacdo, detectados na critica.

- Encaminha arquivos de dados mensalmente a instancia regional de saude via internet.

-Encaminha a DNV a UBS para o resgate de informagdes, a identificagdo e acompanhamneto do

recém-nascido.

Topico 2: Utilizacao da informagdo do SINASC.
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e Descreva em que momentos as informagdes produzidas pelo SINASC sdo analisadas. (Verificar:
quem faz a analise, periodicidade, emissdo de relatorios, retroalimentagéo).

e Vocé considera que as informacdes produzidas pelo SINASC sdo utilizadas na gestdo do sistema
de saude? (Na avaliacio e monitoramento das a¢des de saide da mulher e da crianga; na Pactuacdo das
Acgdes de Vigilancia em Satde — PAVS; na defini¢io de prioridades; nas metas do plano municipal de
saude. Quem utiliza: o gestor, os profissionais da Atencdo Primaria em Satde; o conselho de satde).

Topico 3. Disseminagdo da informagao.

e Vocé considera que as informagdes produzidas pelo SINASC sdo divulgadas pela Secretaria
Municipal de Saude? (Para as unidades de saude, o conselho de satde e a comunidade)

Toépico 4: Quanto a organizacdo ¢ as condi¢des de trabalho.

e Vocé considera em seu local de trabalho as condigdes estruturais (recursos materiais e humanos)
adequadas para o gerenciamento das informagdes em satide, em particular do SINASC?

e Descreva como ¢ realizada a capacitagao dos profissionais envolvidos com o SINASC? (Quantas
capacitacdes? Capacitagdes realizadas pela GRS ou SMS? Quem foi capacitado? Técnicos do SINASC,
profissionais da APS, profissionais das fontes notificadoras e outros.).
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9.4 Apéndice D - Roteiro de Entrevista 2

Ministério da Satude - Funda¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR

Roteiro de Entrevista - Enfermeiro da Atengdo Primaria em Saude (ESF)

DADOS DE IDENTIFICACAO

DATA DA ENTREVISTA: .......... /A A INICIO: oo TERMINO: ...,
NOME DO ENTREVISTADOR: ... s e s e s

Tema: Organizacao das informacdes do SINASC: importancia das informacdes no processo decisorio
em saude; producao de dados; analise, utilizagdo e disseminagao da informagao.

Tépico 1: Utilizacao da informagdo do SINASC.
e Eu gostaria que vocé€ me falasse sobre o Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Topico 2: Producdo de dados do SINASC.

e Como vocé utiliza as informagdes do SINASC no seu local de trabalho? (Verificar se o profissional
faz comentarios sobre: as politicas de satide, especificamente as voltadas para a area de saude da mulher e
da crianga; a Pactuacdo das A¢des de Vigilancia em Saude — PAVS).

Tépico 2. Disseminacao da informagao.

e Vocé considera que as informagdes produzidas pelo SINASC sdo divulgadas pela Secretaria
Municipal de Saude?

Tépico 3: Quanto a organizagao e as condi¢des de trabalho.

e Como vocé foi capacitado para analisar as informagdes do SINASC?
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9.5 Apéndice E - Roteiro de Entrevista 3

Ministério da Satude - Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR

Roteiro de Entrevista — Técnico responsavel pelo preenchimento da DNV

DADOS DE IDENTIFICACAO

IMIUNICTPIO .ottt e s e e e e ee e e eeeeeee e eseeereeeeseenens

HOSPITAL: .ottt et ee e e e eeeeee e s eseeseeeeseeseeeeeeseeeseseseeeseeseeseeessesanes
ENTREVISTADO (IniciaiS d0 NOIME): ..eueecuvieieieeiieiiieeiiesiieeeteesieeereesseesseesseessseesseessseessesssseennes
Y 25: (0 N FORMAGCAO: ...

CARGO et e et e e et e e e e e et e e e ee e eeeee e e e e ees e e e eeeeen
VINCULO PROFISSIONAL ...t ees s ee e e s s s e
TEMPO DE TABALHO NA INSTITUICAO: ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseseeeseeeeseeseeeeeesens
TEMPO DE TRABALHO COM A DNV ..o e eeeeeee e eeseessseeseeeeseseseaees
DATA DA ENTREVISTA: .......... A A INICIO:...oeen TERMINO: ................

NOME DO ENTREVISTADOR: ...ttt eeeeeeeeeee e eeeseeeeesee e seseesesseeseeeeesseenans

Tema: Organizacdo das informacdes do SINASC: importancia das informagdes no processo decisorio
em saude; producao de dados; analise, utilizagdo e disseminagao da informagao.

Topico 1: Producao de dados do SINASC.

e Fu gostaria que vocé me falasse sobre a Declaragdo de Nascido Vivo. (Importincia do documento,
locais de coleta do dado, preenchimento dos campos da DNV. Sobre o SINASC).

e Descreva como vocé coleta os dados para preencher a declaragdo de nascimento.
Topico 2. Disseminacdo da informagao.

e Vocé considera que as informacdes produzidas pela DNV sdo divulgadas? (Pela Secretaria
Municipal de Saude e/ou Hospital?

Tépico 3: Quanto a organizagao e as condi¢des de trabalho.

e Como vocé foi capacitado (a) para exercer a atividade de preenchimento da DNV?
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9.6 Apéndice F — Documento de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude - Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Avaliacio da implantagdo do Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos
em municipios de Minas Gerais

OBJETIVO: Avaliar quais foram os avangos que a municipalizagdo trouxe para o SINASC, em
diferentes aspectos, como melhoria na coleta de dados, na infraestrutura e nas facilidades para a
defini¢do de politicas publicas.

Descricdo da pesquisa

Vocé, , estd sendo convidado (a) a
participar como voluntario de uma avaliagdo sobre a implantagdo do SINASC e seu impacto na
utilizacdo da informacdo para a tomada de decisdes que apoia a melhoria da qualidade das politicas
saude da mulher e da crianca. Esta pesquisa estd sendo realizada em cidades do Estado de Minas
Gerais. Sua participagdo ¢ inteiramente voluntaria e todas as informagdes serdo confidenciais. Os
entrevistados ndo serdo identificados e a identificagdo dos municipios sera feita por cédigo (ntimero ou
letra). Se vocé aceitar nos ajudar vamos precisar de 30 minutos do seu tempo para a entrevista. Vocé
podera desistir a qualquer momento e por qualquer motivo sem ter que explicar os motivos ao
entrevistador. O entrevistador fard as perguntas do questionario e roteiro e depois todas as respostas
serdo analisadas. Mesmo que vocé nunca tenha ouvido falar do SINASC, sua opinido € muito
importante para nds. Nosso propdsito ¢ verificar se apds a implantacdo do SINASC no nivel local, os
dados do SINASC sdo utilizados para a tomada de decisdes que apoiam a melhoria da qualidade da
assisténcia em saude materno-infantil.

Pesquisadora responsavel

Nome: Zélia Maria Profeta da Luz CPF: 39107990600
Enderego: Rua Maria Evarista 36, Gloria -30870290- Belo Horizonte
Correspondéncia: Av. Augusto de Lima, 1715-30190002. Barro Preto/BH.
Telefone: (31) 3349-778 Correio eletronico: profeta@cpgrr.fiocruz.br

Nome: Eliete Albano de Azevedo Guimaraes CPF: 476424676-72

Endereco: Rua Newton Penido, n® 35, Apto. 201. Bairro Cerqueira Lima, Itatina, MG Telefones: (31)
3349-778 Correio eletronico: elietealbano@hotmail.com

INFORMACOES AO VOLUNTARIO
BENEFICIOS — Com este estudo poderemos a partir dos resultados da pesquisa analisar a qualidade

da informagdo do SINASC e sugerir algumas medidas que contribuam para o diagnostico, avaliagdo
de servigos, e interven¢do nas areas da saude da criancga ¢ da mulher.
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RISCOS POTENCIAIS - A participagdo na pesquisa ndo trara nenhum risco para vocé e, vocé
podera desistir de continuar participando a qualquer momento, por qualquer motivo.

CONFIDENCIALIDADE — As entrevistas ndo terdo nem o nome nem o endereco dos participantes.
Todas elas ficardo sob a responsabilidade dos pesquisadores ¢ somente eles € que poderdo ter acesso
as essas informagdes. As informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

ENTENDIMENTO POR PARTE DOS PARTICIPANTES - Se vocé tiver alguma dtvida sobre o
trabalho, por favor, faga contato com a responsavel pelo trabalho: Dra. Zélia Maria Profeta da Luz/
Centro de Pesquisa René Rachou: Av. Augusto de Lima, 1715-Barro Preto, telefones- 3133497808, e-
mail: profeta@cpqrr.fiocruz.br

CONSENTIMENTO:

Eu aceito participar voluntariamente desta pesquisa em data e local marcados antecipadamente, e estou
ciente de que a entrevista sera gravada e seus resultados tratados sigilosamente.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador
Local Data: / /

Instituo Pesquisa René Rachou — Fiocruz Minas
Av. Augusto de Lima, n° 1715, Barro Preto. CEP — 30190002
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO A - Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa/CPqRR

Miniztéric da Sadde

FIQCRLUZ

Fundagio Oswalda Cruz

Centro de Pesquisa Rend Bachou
Comité de Etica

CARTA DE APROVAGAQ N° 06/2008 — CEP { CPqRR
Protocolo CEP - CPgRR n™: 8112009

Projeto da Pesgulsa: “Propte d2 Pesquisa: “AvinLIACAD 0D IMPASTD D DESCENTRALIZACAD
[ SISTEMA DE INFORMACAD DE NASCIDOS VIVOS EM MUMICIPIOS MINERGS', Grupe lIL

Pesguisadoer Responsavel: Féliz Maris Profeta da Luz

Instituicda; Ceniro d2 Fesquisa Hené Hachou

st
CAAE: 0001.0.245.000-08
A se proceder 3 andlise do probocole s questdo, constatou-ss cue o _pn:uje-::i stende @05 aspecics
lundamentais da Rosolugdo CNS 196/56, sobra Direlizes e Momas Regulamentadoras de Pesquisa
amiglignido Seres Hurnanos.,
Diante de expesio, o Comitd de Efics em Pesguiss em Seres Humanos do Certo de Pesquiza Rend
Rache. ! FIOCRUZ, de acomdo com a3 ainbuigdes da Resclucko 196496, manitez:a-ze pela homologagao
do projein de pesquiza proposts,
Siluasdo: PROJETO APROYADO
Flmmia-ge diante deste documents & necessidade de saram aprasentados os ralatdrios:
- Parcial: Maio 2010;
- Parcial: haio 2011,

e - Final: Maio 2012,

Bem como a nolificagio de sventos adverens, de emendas oy modificagéss no protacola pars
apraclagac da CEP.

Balo "|UII£CITI1J’:.‘ 13 de Marge de 2002,

] ;

'r-\-&-""’l,_ |‘.l_/{.i_E’_|',L.L/LA_l_,___
Joma Carks Pinko Uias

l!l‘,u'urdnna*ordu CEFSH-CPQRR

1L, LA BT
ik, L o
it 5 s - TR

L Auqusiods orma 180 Barn Froemn A0B1007 Beo Horzonls — S - Brasl
T, b Uxwd ] 2208 AT dramal 18 Fae 35 3] 3205 2 115 RPOpism Soqintosz.r
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10.2 ANEXO B - Declaracao de Nascido Vivo (Antiga)

Repiiblica Federativa do Brasil

e ARy 9790201 I

[0l candrio Cédigo ]zv Registro III Data
o
S e el Ui T (e T MR AR I
= C A
5 4] Municipio [5] UF
Local da Ocorréncia Estabelecimento
[ 1-Hospitm [ 2 - Outros estab. saide [T] 3 - Domicilia
m'g [ 4-ouros [T 8- ignerade |
E_.E [&] Enderego da ocorrdncia, se lora do estab. ou da resid. da mée (Rua, praga, avenida, elc)
3
S0
= Bairro/Distrito Caodigo Fl Municipie de ocorréncia
e -
iﬁ] Mome da Mée
G,
Idade Estado civil Escolaridade Ocupagéo habﬂ@@g'c ramo de atividade 8 Nom. de filhos tidos em
@oon | [ [ 1-Soteim [ 2- Casada T e vt rapomy - W gestacbes anteriores
o f 2 uma 5 a AT Th ot utinar B9 e gromdoe)
3 3- Viva [ 4-Separadapudic.| | [0 3-Deda7 [l 4-DeBat & Ba W Gl Mo vhon 1 Mook s
| | X1 5 - Uniio consens. [T] 8 - Ignorado [ s-12emas [ 9-ignomado = S, | I | L l |

Residéncia da mae

|
<%
Logradouro TN T Complamanto iﬂ CEP
5 =
M| |

Fl Bairro/distrito Cédigo IE Municipio df \ Cédigo ”EI UF |
| L1 e e Mo s e |
@ Bl Duragio da gestagho {em semanas) Tipo de gravidez i 5 Tipo de pario) N de de pré-natal
.gg g;‘n‘,m d:‘r& gf:z:i O 1-Unka Uz-buplé [ 1-vaginal [ 1 - Nenhuma D2-vevaz []3-Oe4as
§.§f O 5-Desvadt [0 6-420mais o T s l:l'l"'w_‘_"’l "' 2- Cesireso
‘g [ 9- ignorado Ny 5 . [ 2 - ignorado ] 4-7emais 3 9 - ignomdo
) 4 ‘Sexo Indice de Apgar
F Dascimants: Hora | [E) M~ Masculino [ F - Faminino
i e o T T T U | |I§_|-|gnomm |
E‘g E Ragalcor 'F' ‘?ssu A0 nascar I 1% minuto I 5% minuto
| _ = 2 _ >
é% [] 1 -Branca [O] 2-Freta [ 3- Amarela [ 4 Pnn!nD_q-"th_. | o e L
= . =
Detectada alguma mallormagio gé alou allm & ?
01-5m [D2-Neo o o0 : 4 Codigo
1 & - ignomdo |
P ey
(8 Polegar direito da mae o E P dirsito da crianga
[
L3
o
o
2
g
L
]
Resp palo p h ]
.‘c; E  Nome Fungiio Identidade Orgéo Emissor Data
[
ATENCAO : ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

orsa (V|
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10.3 ANEXO C - Declarac¢ao de Nascido Vivo (Nova)

n

Vil

40 do Recém-nascido

Identifica

rréncia

Local da oc:

Anomalia cong

Cartério

Republica Federativa do Brasil z . ;
Ministério da Salde Declaracdo de Nascido Vivo

1" VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Nome do Recém-nascido
Data e hora do nascimento
[Z] Data Hora Sexo
I | | | 1 I | | . J [ M - Masculine [ F - Feminino O- Ignorade ‘
[4] Peso ao nascer Indice de Apgar Detectad: g 7
Casa . usar o bloco para I
| | | ] [— 12 minuto | | 5° minuto| 1] sim 2[] Nao 9] ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [2] Cédign CNES
1] Hosgital 3] Domicilio O
2 D Outros estab. saide 4 D Outros 9 | 1 1 | 1 1
[2] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Nimero Complemento CEP
[ | | | | ] | | |
[11] Bairro/Distrito Cddigo ’E Municipio de ocorréncia Cadigo ’E UF
l Ll ‘ Y T TIPS TR ‘ | ‘
1] Nome da Mae ’EI Cartio SUS
1 k-1 1 1 1 1 ¥ ¢ 1 + § | 1 ‘
6] Escolaridad {tltima série Tuid: Ocupagio habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] Sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau) | Ignorado
1] Fundamental | (1 a 4* série) 4[] Superior incompleto =
2[] Fundamental Il (5° a 8 série) 5[] Superior completo 3 [ T T
[16] Data nascimento da Mae |[15] Idade |[20 Naturalidade da Mae Situacio conjugal Raga / Cor da Mie
{anos) 1[] Sotteira 4 Diﬁ‘n’?{gﬁj”m"a‘"‘e"*“ 1] Branca 4[] Parda
| | | 2[]casada 5[] Unidio estéve! 2] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[]vidva 4[] Ignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
23 Logradouro Namero Complemento CEP
| | | | 1 ] ] |
[ Bairro/Distrito ‘ Cédigo ‘ Flluuniciplo ‘ Cadigo ‘
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