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RESUMO

Introducdo: Desde a implantacdo do Sistema de Informacdes $ddseidos Vivos
(Sinasc) na década de 1990 foram realizadas ds/emsdlises de qualidade e
quantidade dos dados. Entretanto, ainda persisté@aves na sua operacionalizacéo.
Objetivo: Analisar a influéncia do contexto organizacionalimalantacdo do Sinasc e
esta nos resultados do sistema em ambito muniwipastado de Pernambuco.

Método: Foi desenvolvida uma pesquisa avaliativa de anéléesémplantacdo tipo 3
atraves da estratégia de estudo de casos multipiosiivel de analise municipal. Para
a analise do contexto organizacional foi utilizawld@riangulo de Governo de Matus
(Projeto de Governo, Capacidade de Governo e Gabdidade), para apreender as
diferentes situacdes dos casos, selecionados. @derémplantacédo (Gl)foi definido a
partir de indicadores referentes a cada um dos @oempes do Sinasc envolvidos na sua
operacionalizacdo, sendo assim classificado: Ingdln (80-100%), Parcialmente
Implantado Avancado (60-79%), Parcialmente Impkdmticipiente (40-59%) e N&o
Implantado (<40%). Os diferentes contextos orgamzreis foram confrontados com
0os Gl, o Gl com os resultados e a influéncia datecdo no Gl com os resultados,
buscando, com a imbricacédo dos casos, compreermecesso envolvido na producéo
de dados do Sinasc.

Resultados:Em municipios classificados como “Favoravel” obserge que nenhuma
das categorias esteve “desfavoravel’. Em municipm® contexto “Favoravel com
fragilidade” observou-se que a GS foi a mais bealiada, e naqueles com contexto
“Desfavoravel” foram encontradas fragilidades intaotes no PG e na GS. A analise
da interacdo do contexto com o Gl sobre os efelsSinasc revelou coeréncia, ao

demonstrar que se o contexto € favoravel a imptaotasso se reflete no Gl e na ME.



Um municipio apresentou contexto “Favoravel” e Gl RIE “Parcialmente implantado
incipiente” e "Regular” respectivamente, com erdravos componentes de Gestao,
Coleta e Analise e Divulgacéao.

Conclusbes:O contexto organizacional € importante para a intplgio e o Gl se
revelou determinante para o alcance de bons rdssltdo Sinasc. Os municipios
apresentaram mais problemas em relacéo ao prodedsabalho. Avaliacdo do Sinasc
em municipio se mostrou importante para o gestéoyrmando sobre os problemas de
forma focalizada.

Palavras-chave Avaliacgdo em Saude; Sistemas de Informacdo; Nestp Vivo,

Estatisticas Vitais.



ABSTRACT

Introduction : Since the implementation of the Information System Live Births
(Sinas¢ in the 1990s several analyzes of quality and tityaof the data were
performed. However, there are still obstaclessrogerationalizatian

Objective: To analyze the influence of the organizational eghin the implementation
in the Sinascand this one on the results of the system at tin@aipal level in the state
of Pernambuco.

Method: An evaluation research of the implementation amalysgpe 3 through the
multiple case study strategy with municipal anaykvel was developed. For the
analysis of the organizational context it was uedl Government Triangle of Matus
(Project of the Government, Capacity of Governmamd Governability) in order to
capture the different situations of the cases s&dedhe Degree of Implementatiofs(

) was defined from indicators referring to each poment ofSinascinvolved in its
operation , classified as : Implemented ( 80-10)) Partly Implemented Advanced (60-
79 %) , Partially Implemented Incipient (40-59 9%idaNot Implemented (< 40%).The
different organizational contexts were confrontethwhe Gl, the Gl with the results
and the influence of context i@l with the results, seeking, with the imbricationtioé
cases, to understand the process involved in phoglaata of th&inasc

Results: In municipalities classified as “Favorable” it wabserved that none of the
categories was “unfavorable”. In municipalities lwiFavorable with fragility” context
it was observed that GS was better evaluated, laogktin the "Unfavorable context”,
important fragilities were found in theG and SG The analysis of the interaction of

context with theGl on the effects of th&inascrevealed consonance in demonstrating



that the context is favorable to implementations tis reflected inGl and ME. A
municipality presented "Favorable” context ® and to ME, “Partly implemented
incipient” and "Regular” respectively, with restion in the Management, Collection
and Analysis and Disclosure components.

Conclusions The organizational context is important for theolementation and th&l
proved crucial to achieving good results $inasc. The municipalities had more
problems in relation to the work process. TBi@ascassessment in municipality
proved important for the manager, informing abbetproblems of focused way

Keywords: Health Evaluation, Information Systems, Live Bjrithtal Statistics.
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1 - INTRODUCAO

As estatisticas sobre nascimento no Brasil eraimugtéo da Igreja Catodlica no
periodo Colonial. Com a Proclamacédo da Republical889, esta atividade passou
para o poder publico, através da Diretoria Gerdtstatistica e, posteriormente, para o
Servico de Estatistica Demografica, Moral e Paljtéo Ministério da Justica (MJ)

Apenas em 1975, a responsabilidade pelas estasisiiais (nascimento e 0bito)
passou do MJ para o Ministério do Planejamento (MB®avés do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o SistéenRegistro Civil desse Instituto, a
tnica fonte de dados sobre nascimentos no Padsfiai@ da década de 1980

Apesar de fornecer o quantitativo de nascidos v{idg), dado necessario para
a construcao de alguns indicadores de saude, Bs$sea& apresentava uma limitacao
importante para a area da saude: ndo dispunhafatenatdes sobre as condicfes da
gestacao, da mée, do parto e do recém-nascidagsuoipdiveis para o planejamento na
area materno-infantil. Isso motivou o Ministério 8aude (MS) a criar o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em 18@pjrado no sucesso do Sistema
de Informacées sobre Mortalidade (Sfi)

O Sinasc foi o primeiro sistema de informacdes es@statisticas vitais que foi
desenvolvido para microcomputaddtes compreende atividades de distribuicdo e
coleta dos formularios, codificacdo e processamdatdados, avaliacado e divulgacéo
de informac&es sobre os nascimentos vivos ocorddosdo territério nacional

A operacionalizacdo do Sinasc acontece nas trésiias de gestao do Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo estas, corresponsdeissferas Federal e Estadual

compete a normatizacdo, distribuicdo dos formuariconsolidacdo, avaliacdo e
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retroalimentacédo dos dados, divulgacao da informagdesenvolvimento de acdes para
0 aprimoramento da qualidade do Sifasc

No entanto, € no ambito municipal onde as diveadagdades do Sinasc sao
desenvolvidas: coleta de Declaracdo de NascidogsV(DN) emitidas; revisdo do
preenchimento e resgate de informacodes; codificag#itacdo e transferéncia dos
dados; retroalimentacao; consolidacao, avaliagiioidgacdo de informacio

A sua implantacdo ocorreu de forma lenta e gragaiwm todo o pais Em
Pernambuco, iniciou em uma Unidade Hospitalar Seeretaria Municipal de Saude
(SMS) da capital em 1992 e foi descentralizado pamemais municipios em 1993.

Desde a implantacdo do Sinasc, o MS tem editadtosvanstrumentos
normativos (Quadro 1) para regulamentar as atieislado sistema e orientar o

preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo (DN)

Ano Documento Dispbe sobre:
Manual de procedimentos don principais procedlment.os_ dq sistema,
1999 direcionado aos profissionais que

Sinasc. . ) )
operacionalizam o Sinasc

Manual de Instrucdes para , ~ .
) 4 Fornece informagdes para o preenchimento do
2001| preenchimento da Declaragdo ~ :
) ; documento padréao do Sinasc
de Nascido Vivo.

Regulamentacdo da coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informacdes sabre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informacdes em Saude — SIM e Sinasc.

2003| Portaria MS/SVS N° 20/2003

A constituicdo do Comité Técnico Assessor|do
2004 | Portaria MS/SVS N° 16/2004 Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos — CTA-SINASC.

Manual SIM e Sinasc para
2004 | profissionais do Programa d
Saude da Familia.(PSF)

| Importancia dos sistemas de informacdes de
" estatisticas vitais para os profissionais do PSF

A coleta de dados, fluxo e periodicidade |de
envio das informacgdes sobre 6bitos e nascidos
vivos para os Sistemas de Informacdes |em
Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia
em Saude, alterando prazos para envio |dos
dados e fechamento do ano estatistico.

2009| Portaria GM/MS N° 116/2009
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Ano Documento Dispbe sobre:
Aprova as diretrizes para execucédo| e
2009 Portaria GM/MS N° financiamento das acdes de Vigilancia em
3.252/2009 Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.
Manual de Instrucbes para| As orientagcdes para o0 preenchimento da nova
2011| preenchimento da Declaracdoversdo da Declaracdo de Nascido Vivo (DN)

de Nascido Vivo.

implantada em 2010

A validade nacional da DN, regulamenta

sua

2012 Lei 12.662/2012 expedicdo e altera a Lei n° 6.015, de 31| de
dezembro de 1973.
As diretrizes para execucgdo do financiamento
2013 Portaria GM/MS N° 1378

repasse dos recursos de acordo co

da vigilancia a saude e sobre a manuteng:F do

regularidade de envio de dados do Sinasc.

a

Quadro 1 — Instrumentos Normativos do Sinasc,

A DN é o documento de entrada de dados, padroniegutaduzida pelo MS,

impressa com numeracao unica em trés vias autdo@siale uso obrigatério em todo o

territério nacional e serve de base para a emidgaddertiddo de NascimentCada via

tem seu fluxo estabelecido. Desde a criacdo dos&ireaDN ja passou por algumas

alteracdes, sendo a versdo mais atual em uso,ritagiaem 2010

Os dados do Sinasc sdo necessarios nas diversaiscias da gestdo do SUS

para subsidiar o planejamento e a tomada de deeiséo ser utilizado para fornecer o

perfil de natalidade e para a construcdo de digeirsticadores de salfeais como:

Coeficiente de Mortalidade Infantii e seus compoéeenetarios, Razdo de Morte

Materna, Taxa de Fecundidade, Taxa Bruta de NatiidCobertura Vacinal, entre

outros.

Outra potencialidade do Sinasc € a identificacacridaca com risco aumentado

para morbimortalidade no primeiro ano de vida, gigponibilizar variaveis que sao

fatores preditivos de mortalidade infahfil
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Entretanto, para uso das informacgfes, € imperiaso ] Sistema tenha boa
cobertura, com dados consistentes, completos ¢uns?.

A cobertura de um sistema esta relacionada a spacidade de captar o
quantitativo de eventos que ocorrem. Segundo a Reégiagencial de Informacao para
a Saude (Ripsa), espera-se que um sistema tenbguwabigual ou maior que noventa
por centd’. J& a consisténcia, se refere & validade inteondado, ou seja, ndo sdo
dados contraditérios, considerando-se os parametreensuadds

Em relacdo a completitude de dados, pode-se direrégexcelente quando a
proporcdo da soma de varidveis ndo informadas erddas é inferior a 5% E,
finalmente, dados oportunos sédo aqueles produeigmscessados regularmente, dentro
do prazo de 60 dias a partir do encerramento dodmésorréncia do nascimento

Ao longo dos 22 anos de implantacao, o Sinasci jdbjeto de diversos estudos
que avaliaram a cobertura, completitude e consiseff ® **® Esses estudos tém a
capacidade de descrever a situagdo de saude nunmuedento, além analisar alguns
atributos do Sinasc, possibilitando subsidiar #&geganto para melhoria dos bancos de
dados, quanto para desencadear acfes especifiaasist@ncia a saude.

Apesar disso, faz-se necessario validar um modelavdliacdo de sistemas que
véa além da anélise de inconsisténcias e completitem como da sua coberfiir’

A avaliacdo tem se mostrado uma excelente ferrameata identificar falhas
sobre o funcionamento, a qualidade, a efetividadeseguranca de uma intervencgéo,
bem como, sobre a satisfacdo dos usuarios. Elaajedar a melhorar as intervencdes
em saude e contribuir para a tomada de decisady mo objetivo final a qualidade

de vida dos usuarids
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O modelo légico para avaliagéo do Sinasc deserdmbiutilizado por Pereifa
para o ambito estadual considera seis compone@estio, Distribuicdo e Controle,
Emisséo e Preenchimento, Coleta, Processamentélsée Divulgacao.

Cada um destes componentes se propde a alcang#ades intermediarios que,
guando desenvolvidos adequadamente, garantem efegéa@mmais amplo do Sinasc seja
alcancado: fornecer informacées oportunas, coriiéeniversafs.

Ao considerar a diversidade e complexidade dasdaties do Sinasc no
municipio, € imprescindivel dispor de um método alaliacdo que identifique
problemas e potencialidades na sua estrutura ea@ppalizacdo com vistas a
proposicao de medidas corretivas que garantamniyolamtacéo e dessa forma, a gestao
do SUS cumpra seu objetivo.

Um dos tipos disponiveis para avaliar uma interien@ a analise de
implantacdo, que permite identificar qual € a iéflcda de elementos contextuais no
grau de implantagéo (tipo 1), conhecer a influédeiarariacdo do grau de implantacéo
nos resultados da intervencao (tipo 2) e assoaomaa as abordagens, identificando a
influéncia da interacdo do contexto/implantacdandervencao e sua relacdo com o0s
resultados (da interagdo entre o contexto da ingtdo e a intervencdo nos efeitos
observados — tipo %)

De acordo com Denis e Champa@neara abordar os elementos contextuais, é
possivel utilizar os modelos Racional, DesenvolvitneOrganizacional, Psicoldgico,
Estrutural e Politico. Existe ainda um sexto tipe gagrega elementos dos modelos
Estrutural e Politico: o Politico Contingente. Nestodelo, os atores podem apoiar a
intervencdo ao observarem nela um meio para atmadizas estratégias de acdo na
organizacdo, e sao as praticas destes atores gaeizam 0S processos e sofrem

influéncias da estrutura.
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O primeiro passo para analisar a implantacdo de inteavencéo, € defini-la
adequadamente, o que pode ser feito através déwgits do modelo tedrico-légico.
Esse modelo é um meio esquematico de apresentatereincio, constituido por
agentes, estrutura, processos e objetivos e etiarpartir da consulta a documentos e
legislacbes da intervencdo e/ou a partir do contmtio dos diversos atores
envolvidos, o que possibilita identificar as difegas no entendimento de todos os
envolvido$>.

Ao se elaborar o modelo teorico-loégico é possiealizar diferentes tipos de
apreciacoes: (1) normativa, que identifica a difeaeentre o que foi previsto e o que de
fato esta implantado, (2) estratégica, a qual pernasclarecer os objetivos da
intervencao, (3) légica, que testa a plausibilidatdes hipoteses fundamentais da
intervencao e (4) de desempenho, que permite @apnable forma esquematica, num
quadro para analise e facilitar a escolha de im&nios de medida. Permite também
compreender a politica implementada e a contribuigicada uma de suas pdftes

Outro instrumento utilizado na construcdo da agéba é a matriz de
indicadores. Ela permite, por meio da insercdo wf@rmacdes quantitativas e
qualitativas, visualizar a logica da intervencacawats da ligagdo que pode ser
estabelecida entre seus componentes e os éfeitos

Utilizar desses métodos e técnicas da avaliacamifgeconhecer o Sinasc de
forma mais abrangente, identificando os aspectastiyms que estdo sendo bem
desenvolvidos e os desafios que precisam ser slgserancluindo os elementos

contextuais, para a efetiva implantacao.
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2 - JUSTIFICATIVA

Considerando que:

. Os sistemas de informa¢des compreendem variadades;

. Os estudos classicos de avaliacdo dos sistemasodeacao, na maioria das
vezes, realizam apenas analise de indicadoresneipidgicos que refletem a
dimensao quantitativa do banco de dados;

. Esses estudos desconsideram a diversidade dead®gidenvolvidas no
sistema de informacdo e nado realizam julgamentovaler acerca do
desenvolvimento dessas atividades;

. Os estudos de avaliacao objetivam contribuir pam@eHnoria dos servicos e
sistemas de saude;

. Ha insuficiéncia de estudos que tratam de todastasas da producdo do
dado;

. Pouco explorado quanto a importancia do contextgarozacional no

desenvolvimento das atividades relacionadas atentis de Informacoes;

Este estudo € pertinente, pois:

. Propde um modelo de avaliagdo de sistemas de iaf@®s em ambito
municipal, podendo ser reproduzido em municipioa dderentes contextos,

se revelando importante ferramenta para a gestaaipal da saude;
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Contribuira para a melhoria da qualidade da infgdoa para o
fortalecimento do Sinasc como instrumento de ifieagdo da crianca de
risco e para a construcao de indicadores de saaidefioedignos;

Podera identificar fortalezas e fragilidades enasoas etapas de producgéo de

dados sobre nascidos vivos.
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3 - OBJETIVOS
3.1 Geral:
. Avaliar a implantacdo do Sistema de Informacdesresdbascidos Vivos em

municipios de Pernambuco.

3.2 Especificos

. Analisar o contexto organizacional;
. Verificar o Gl do Sinasc em municipios com difeesntlassificacbes da adequacéo

da informagcao vital;

. Analisar os resultados do Sinasc;

. Analisar a influéncia do contexto organizacionalGlalo Sinasc;

. Analisar a influéncia do Gl sobre os efeitos obsdos;

. Analisar a interagdo do contexto organizacionalGloe do Gl nos efeitos do

Sinasc.
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa tipo analisengiantacdo do componente 3,
que objetiva analisar a influéncia do contexto pizgcional na implantacdo do Sinasc e a
influéncia das variacbes da implantacdo sobre eitosf observadé% A estratégia
metodoldgica sera o estudo de casos multiplos.

O modelo utilizado incorpora pesquisa avaliativalos trés ambitos da analise de
implantagdo: contexto organizacional, grau de imglgdo e analise dos efeitos. Estes dois
ultimos séo aferidos a partir de uragaliacdo normativanas suas dimensdestrutura,
processo e resultagda@om a obtencdo do Gl final através da pontua¢@mnegada pela

estruturae processope a analise dos efeitos atravégesultado

4.2 Construcdo do Modelo Légico e das Matrizes

Inicialmente foi realizada a descricdo do Sinascaenbito municipal através da
construcdo do Modelo Logico (Quadro 2) a particdasulta a documentos (Quadro 1), e
em seguida, adaptacéo do Modelo Légico do Sinascial elaborado por Peréitapara
o nivel municipal. Posteriormente, foi construidMaitriz de Indicadores (Quadro 3). A
partir do ML e da Matriz de Indicadores foi elaliranstrumento para coleta de dados da
Avaliacdo Normativa (Apéndice B).

Outro material elaborado foi a Matriz de AnaliseGmtexto (Quadro 4), com base

no Triangulo do Governo de Matus, que consideraésspilares (categorias): Projeto de
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Governo, Capacidade de Governo e Governabilidad&isiema. Para cada categoria,
foram escolhidos alguns critérios para analise stepior classificagdo do contexto
organizacional. Esta Matriz serviu de base parkl@oeacdo do instrumento de coleta de

dados da analise de contexto (Apéndice C).
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2

Componentes | | Estrutura | | Atividades | | Resultados Curto/Médio Prazos| | Impactos |
Disponibilizar recursos Sinasc funcionando integrado cam
necessarios; Realizar a gestao, de forma adequada, com
Gestéo planejamento; Monitorar banco de dados completo,
indicadores epidemiolégicos g atualizado, permanente e
operacionais. oportuno.
Computador,
Distribuicéo e l?;?é?;tétizgeoma Armazenar, cadastrar e Melhoraria do controle dos
Controle Impressora, ’ distribuir DN; Monitorar uso. formularios e reducéo de perdas Aumentar a
Cartucho, DN, qualidade do
Emissao e Recursos Resgatar informacdes; Melhoria da qualidade dos dadqgs | banco de dado
Preenchimento Humanos, Capacitar para preenchimentp. do Sinasc e melhorar o
Manuais e funcionamento
Documentos, . . do sistema;
Programas . N Sinasc funmonando_com boa Reduzir o
Coleta Tabuladores, Realizar coleta e busca ativa cobertu_ra e oporEunldade da subregistro de
Pacotes informagao nascimentos.
estatisticos, e
Recursos Atualizar sistema; Corrigir Sinasc com boa cobertura
Processamento financeiros inconsisténcias e duplicidades; funcionando com dados de
N . ' gualidade (consistentes),
Digitar; Enviar AT. .
atualizado e oportuno
Andlise e Relacionamento de bancos; Dados de natalidade acessiveis 3
Divulgacéo Divulgagéo de informacgéo. populacao, gestores e profissiongis

Quadro 2 — Modelo Légico do Sinasc em ambito mpaidiResumido).

Os produtos serdo apresentados nos apéndeeescricdo de cada compone



Gestao

©)
e}
%)
c
(O]
£
o

Estrutura

Indicadores

Existéncia de computador com sistema opera
nal Windows XP

Método de Calculo

Descrigéo do valor ou
ponto de corte

Sim=1/Nao=0

Fonte de
dados

Priméaria

26

Técnica de
Obtencéao

Observacéo diret

D

Existéncia de computador com antivirus conf
me recomendacdo do DATASUS

Sim=1/N&o=0

Priméaria

Observacéo diret

D

Proporcdo de Computador existente com conf

N° de equipamento com configuracdo ad

>90% = 1;/5M0% = 0,5;

racdo adequada quada / N° de equipamento disponivel * 1 <50% =0,2 Primaria Caleulo
Proporcdo de Computador existente com vers N° de equipamento com versao e "path" a > 90% = 1; /500% = 0,5; Primaria calculo
"path' atualizados lizados / N° de equipamento disponivel * 1 <50% =0,2
Proporcdo de Computador existente com aces N° de equipamento com acesso a internet > 90% = 1; / 580% = 0,5; Primaria caleulo
internet de equipamento disponivel * 100 <50% =0,2
Existéncia de profissionais operacionalizandc ) Sim =1/ N&o = 0 Primaria | Observacao direth

Sinasc

% de profissionais que operacionalizam o Sin N° prof. capacitados em andlise de indica >80% =1;
capacitados em andlise de indicadores/tabulg res/tabulacdo de dados / N° prof. que ope 25-80% = 0,5; Priméaria Célculo
de dados cionalizam o Sinasc * 100 <25%=0,0
o . . . | N° de profissionais capacitados em norms >80% = 1;
0 1
/OCgeeﬁ?ggz:’2ﬁ:SNqour?ngge;?é?izi'szgg]sﬂjg rotinas do sistema / N° de profissionais g 25-80% = 0,5; Priméria Célculo
P operacionalizam o Sinasc * 100 <25%=0,0
1 manual de cada =1
N° de Manuais disponiveis para consul- ) apenas 2 manuais = 0,6 Primaria Apresentacdo dc

ta/planejamento, impresso ou em meio eletrér

apenas 1 manual = 0,3
nenhum manual = 0

Material

N° de Leis/Portarias/Notas Técnicas disponiv
para consulta/planejamento, impresso ou em
eletrénico

ldecada=1
De 3 a 5 documentos =0,
1 ou 2 documentos = 0,2
0 documento =0

Priméaria

Apresentacéo dc
Material

Quadro 3 — Matriz de Indicadores do Sinasc em @mbitnicipal
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N° de reunifes/ano com areas técnicas (saud
crianga e da mulher, e APS) para discutir a se

> 2 reunides =1/ 1 reunid

quantitativo devolvido

Nao Realiza=0

da crianga (dados epidemioldgicos, falar sobr ) =0,5/0reunido=0 Primaria Entrevista
DN, etc)
Realiza planejamento anual do quantitativo a L N
o ; o "y Sim = 1 ponto ... | Apresentacao da
utilizado pelas Unidades Notificadoras (estimg - . Priméaria !
Nédo=0 Material
va anual)
o
@ 3 monitoramentos = 1
8 | N° de monitoramento de indicadores realizadc 2 monitoramentos = 0,6 L .
o - . _ Primaria Entrevista
2 S ano 1 monitoramento = 0,2
g 0 monitoramento = 0
o > 2 supervisdes = 1
N° de supervisbes/visitas de apoio técnico ao - 1 supervisao = 0,5 Priméaria Entrevista
0 reunido =0
o . . > 2 reunides = 1
N° de reunifes anuais na Geres para tratar sg X L .
; - 1 reunidao =0,5 Primaria Entrevista
Sinasc i
O reunido =0
c%; Monit. dois indicadores 6
= . . meses =1; Umindk 6 m = Lo .
§ Indicadores pactuados monitorados - 0.75: Dois ind.> 6 m = 0.5 Priméria Entrevista
@ Umind.> 6 = 0,25
© Existéncia de armarlos/gavgtg com chave pz - Sim=1/Nao=0 Priméria | Observagéo diret
= armazenar os formulério de DN
[} >
© = - N° de formularios em estoque / n° de forn| >30% =1/ De 15 a 29% ; . .
— 0 0, —
,g A % de Formularios de DN em estoque larios recebidos * 100 0.5/ < 15% = 0 Priméaria Célculo
(@) - o~
Py Realiza cadastramento de distribuicao (li ) Sim=1/N&o =0 Priméria | Observacio diret
9 vro/sistema)
! o . . . ~ . -~
£ a Realiza cancelamento de DN no sistema - Sim=1/N&o =0 Primaria | Observacéo diret
o [}
= S % de DN cancelada no sistema N° de DN cancelada no sistema/n°de 0 >50% =1/ De 25 a 49% ; Primaria Calculo
A | a cancelada * 100 0,5/<25% =0
Realiza monitoramento do quantitativo enviad Realiza =1 L .
- Primaria Entrevista

D

D

D
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o o . o >50% =1
So 8 % DN distribuida cadastrada no sistema N° de DN caoll_z;straga Dios(')Stema /n°del De 25a49% =0,5 Primaria Célculo
oo £ beraca <25%=0
e >
25 2 N° de DN utilizada como segunda + N° D <20%=1,0
4 % Perdas rasurada + N° DN extraviada / N° Total d De 21 a30% =0,5 Priméria Calculo
a DN Distribuida * 100 >30% =0
o Existéncia de proflssmna_l da SMS~responsa ) Sim=1/N&o =0 Primaria Entrevista
= pelo resgate de informacdes
S | Existéncia de profissionais treinados por esta
E lecimento de saude (preenchimento, andlise - Sim=1/Nao=0 Primaria Entrevista
_ completitude e de indicadores epidemiologicg
3 . . ~
@ Realiza resgate mens_al de informacdes nos € ) Sim=1/N&o =0 Primaria Entrevista
S belecimentos
a Realiza orientacdo em servico - Sim=1/Néo=0 Primaria Entrevista
g % Inconsisténcia (NV com BPN x Duracdo G¢ N° de NV comBPN e IG > 41 semanas/| <5%=1,05a10% =0,5 Secundaric calculo
g tacdo > 41 semanas) Total de NV * 100 >10% =0 9
'g % Inconsisténcia (Peso ao nascer > 4000g x ( N° de NV Peso ao Nascer > 4000g e Ges <5% =1,05 a10% =0,5 Secundariz Calculo
S tacdo Dupla ou mais) ¢&o Dupla ou mais / N° Total de NV * 10( >10% =0 9
§ % Inconsisténcia (NV de parto cesarea x loc| N° NV Parto Cesarea e Local de Ocorrén{ <5% =1,065a10% =0,5 Secundariz Calculo
o ocorréncia domicilio e outros) Domicilio e Outros / N° Total de NV * 100 >10% =0 9
(=} N .
1@ N° NV de Mée 10-19 anos e N° Filhos Tid o — o —
3 -c% % Inconsisténcia (Idade da méde x n° filhos tid| (NV e Natimortos) incoerente com a faixs <5%= >1(1)0/; iigﬁ) =05 Secundérie Célculo
§ | £ etaria / N° Total de NV * 100 0T
(%]
Q o O <5%=1,0
o % Incompletitude da Duracdo da Gestacac N° de .NV com IG néo informada (*em bran 5a10% =0,5 Secundaria Célculo
+ ignorada) / N° Total de NV * 100 > 10% = 0
N° de NV com Escolaridade da M&e nac <5%=1,0
% Incompletitude da Escolaridade da Mae| informada (em branco + ignorada) / N° To 5a10% =0,5 Secundaria Célculo
de NV * 100 >10%=0
N° de NV com N° de Consultas de Pré-ng <5%=1,0
% Incompletitude da informagé&o de pré-natg néo informado (em branco + ignorado a 6 =0, ecundariz alculo
% | letitude da inf do d S 8o inf d b i do) / N 5a10% =0,5 S déri Calcul
Total de NV * 100 >10% =0
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D

= Existéncia de profissional responsavel pela cg - Sim=1/Nao=0 Priméaria Entrevista
: . A . . ~
=R Existéncia de meios para Iocomoc;ao,para rea ) Sim=1/N30 =0 Primaria Entrevista
w a coleta (transporte ou a pé)
o | N°de visitas/semana para coleta de DN nos € ) Semanal = 1/ Quinzenal - Primaria Entrevista
ﬁ belecimentos 0,5/ Mensal = 0,2 / Nao =
S Bimestral ou menos = 1
T N° de busca ativa realizada - Trimestral = 1/ Semestral | Primaria Entrevista
0,4/ Anual =0,2/N&o =C
% >95% =1/ De 90 a 94,99
= ~ . . . =0,8/De 80 a89,9% =0,t . .
(@] o o ’ ’ ’ A
8 Razao entre nascidos vivos captados e estim N° NV Captados / N° NV Esperado De 70 a 79,9% = 0,2 Secundaria Célculo
o <70% =0
T | NV encontrados na Busca Ativa cadastrados ) Sim=1,0 Secundarid Observacio diret
§ Portal da SVS N&o =0 ) &
& Monit. Coberturastrimestral
. . . =1,0; Quadrimestral e se
Monitoramento da cobertura do Sinasc realiz: ) mestral = 0,75: / Anual = 0, Primaria Entrevista
regularmente _ )
/ Irregular = 0,25;
N&o realiza = 0,0
§ Existéncia de digitador - Sim=1/N&ao=0 Priméria Entrevista
5 — —
E Existéncia de codificador - Sim=1/Nao=0 Primaria Entrevista
o 1 atualizacdo/més =1
S Periodicidade de atualizacdes realizadas - 1 atualizacdo/semestre =0 Primaria Entrevista
% 0 atualizacdo = 0
[}
§ § Quinzenal ou menos = 1
o 4] o o Mensal = 0,8 / Trimestral = L .
I § Periodicidade de realizacdo dmtkup - 0.6 / Semestral = 0,4 / Anu Priméria | Observacéao diret
o =0,2/Nenhum =0

D

% Anomalias congénitas codificadas

N° de DN com anomalia congénita codifica
/ N° de DN com informacéo de anomalig
congénita identificada * 100

>90% = 1;
50-90% = 0,5;
<50% =0

Secundaria

Calculo
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Periodicidade de geracéo de arquivo de trang

Mensal ou menos =1

D

D

D

D

réncia (AT) - Bimestral =0,5 Primaria Entrevista
Trimestral ou mais = 0,0
C . . Mensal ou menos = 1
o Periodicidade de e(:r;;l?A(_jre) arquivo de transfer ) Bimestral = 0.5 Primaria Entrevista
o] a Trimestral ou mais = 0,0
c O
Q o o . . Semanal = 1/ Quinzenals . . .
% a Periodicidade de geracéo de arquivo DBC - 0.6/ Mensal = 0.2 / N&o = Priméria | Observacéo diret
U) .
o 0 i % ) Semanal = 1/ Quinzenals . . .
§ N° de retroalimentacdo de dados 0.6/ Mensal = 0.2 / N&o = Priméaria Entrevista
- "0 ; ; llinkage/ano = 1 . .
N° de 'linkage' realizado/ano - N0 realiza = 0 Priméria Entrevista
S N° de DN enviada no prazo de 60 dias d >80%=1,0
h Regularidade de envio de dados encerramento do més de ocorréncia / N° t De 56% a 79% = 0,5 | Secundaria Célculo
ﬁ de DN enviada * 100 <56% =0
@ | Monitoramento da regularidade de envio de dq - Sim=1,0/Nao=0 Priméaria Entrevista
Existéncia de resmas de papel A4 disponivel ) Sim=1.0/N&o =0 Priméria | Observagdo diret
. impressao das analises regularmente '
= Existéncia de impressoras disponiveis - Sim=1,0/Nao=0 Priméria | Observacéo diret
=)
o 2 Existéncia de cartuchos disponiveis - Sim=1,0/N&do =0 Priméria Entrevista
w . . "
o] A
g Existéncia de computa@o_res com office ou pa - Sim=1,0/Nao=0 Priméaria | Observacéo diret
S estatistico
3 o Elaboracao de perfil epidemiol6égico/ano - Sim=1/Nao=0 Primaria Entrevista
@] ) ; —
o o Periodicidade de envio de relagdo nominal ¢ Q“'”Zeﬂa' ou menos = 1_ S .
© O o~ T - Mensal = 0,6 / Trimestral 5 Priméria Entrevista
K] o Crianca de Risco" para a APS 0.2/ N3o = 0
NS o , =
Z Divulgacéo de perfil epidemiolégico - Sim=1/Nado=0 Primaria Entrevista
o o L o . >50% = 1,0/ 30-49,9% =
E % de boletins elaborados divulgados N de boletlergg(l)vrglgjggol(/)oN de boletim 0,5/20-29,9% =0,2/< | Primaria Entrevista
7 20% =0
(&)
@ | Informacé&o natalidade Plano Municipal de Sa - Sim=1/Nao=0 Secundaria Observacao diret

D




31

Categorid \ Critérios Iniciais ] \ Descricao da situacao ideal na fala ] \ Descricdo da situacdo ideal no PMS
Utiliza perfil epidemioldgico para conhe I g .

o v A o pertil ep gico p Perfil epidemiologico de natalidade no
2 Utilizacdo de perfil epidemioldgico| | cer a realidade do municipio e para sut
= ) I PMS, com texto e dados.
< diar a tomada de deciséo
(@) . . ~ . B . - .
0] Monitoramento de informacdes e| | Realiza monitoramento de pelo menos Fortalecer/implantar acdes de monitora-
9 demioldgicas dois indicadores epidemiolégicos mento da situacao de saude
L , . ) Contratacdo de recursos humanos e/ou
Q Recursos financeiros para contraté | ~. , : ~ ~ .
o) ~ SN RO Dispbe de recursos financeiros para ati | programacao de educacdo em saude para
s ¢éo de profissionais e realizagéo ¢ d : . b > : ) ~

o ades de melhoria da informacé&o a area dos sistemas de informagdes ou

cursos/capacitagfes S . L
para a vigilancia epidemiologica
1. Relagcbes amistosas entre ambas, cc

g Articulagdo da Coordenacdo do | | respostas as demandas solicitadas, po
0 nasc com a Atencdo Priméaria a S | do ter pactuagdo de rotina e cumprime -
8 de de prazos para as solicitacoes;
o 2. Participagdo em reunioes
©
Q
-O ~ Ve
8 1. Gestor com formagé&o de nivel super
=) e . na area de salde e com pés-graduaca
S Qualificacao profissional dos ges| | . ~ - | PO g &
= res area de gestao/saude publica; -
O 2. Coordenador/Operador com formacé

minima de nivel médio;

Quadro 4 — Matriz de Andlise do Contexto Organizaai
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Categorid \ Critérios Iniciais \ \ Descricao da situacao ideal na fala \ \ Descricdo da situacdo ideal no PMS
1. Bom relacionamento com os profissionais dos
o Articulacdo da Coordeni | estabelecimentos de salde e acesso aos prontu
5 ¢do do Sinasc com os es |quando necessario; i
3 belecimentos de saude | 2. Bom relacionamento com os profissionais dos
o cartorios cartorios de Registro Civil e acesso aos livros de
3 registro quando necessario;
] . ~ o
o 1. Dispbe de transporte (quando necessario) ou
o - . - | |tros meios para locomocéao do funcionario para ¢
3) Recursos fisicos disponi- o .
@ . o .|| senvolver as atividades de rotina;
o veis para a Vigilancia Epi- o e . -
[ AT 2. Disp0e de estrutura fisica e recursos materiais
O demioldgica ~ S
para a execucao das atividage
3. Dispde de recursos humanos para as atividad
o 1. Responsavel pelo Sinasc que saiba desenvol
= . .| | suas atividades com seguranca e conhecimento
S Autonomia do responsav 9" .
2 pelo Sinasc embasam_ento normativo; _ 2. Res@gon -
%) vel pelo Sinasc com autonomia para desenvolve
9 suas atividades;
S
Rotatividade dos profissio . . .
3 nais P 1. Profissionais atuando ha 1 ano ou mais -
._g
c Relacdo do coordenador . . : L
= ) Relagbes internas da equipe satisfatorias ao des
Q Sinasc ¢/ Gerente da E : - _ -
3 demi . volvimento das atividades;
& emiologia
Satisfagdo com demg | Equipe colaborativa e relacdes interpessoais an i
membros da equipe tosas
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4.3 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em nove municipios dadstde Pernambuco, que é
compostopor 184 municipios mais um Distrito Estddaaarquipélago de Fernando de
Noronha. A populacdo de Pernambuco é de 8.796.4dBahte&’. Possui extensdo
territorial de 98.311 K4 o que |he confere 89.5 hab/Kae densidade demogréafita

Na area da Saude, o Estado esta dividido em gldaéicrorregides de Saude:
Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do Sdo Fsan¢hraripé. S&o espacos onde estéo
agregadas mais de uma Regido de Saude com o objetiorganizar acdes e servicos de

média e alta complexidatfe

4.4 Selecdo dos Municipios

Os municipios foram selecionados a partir da amatia Razdo entre NV
informados e esperados (RzNV) e do Desvio MédicatRel da Taxa de Natalidade
(DMRTN), no triénio 2009-2011, de acordo com osapwetros de Frids (Anexo A —
Critérios para Classificagdo da Adequacdo da Irdgéua Vital). Os dois critérios (RzNV e
DMRTN) compdem a dimensao da natalidade usada gassificar a adequacédo da
informacéo vital”.

Na analise da RzNV todos os municipios foram diassios como $atisfatorios’.
Contudo, quando se analisou o DMRTN, foram idesa#tdbos trés municipiosndo
satisfatorios’ (Carnaubeira da Penha, Serra Talhada e Palmaoss)quais foram

considerados casos indices e 0os demais municipias fsatisfatorios’.
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A partir dos casos indices foram identificados ndogs municipios na mesma
macrorregido de saude para pareamento, sendo umocoranor valor do DMRTN,
portanto, com melhor adequacdo da informacao, ® @oim o maior valor, ou seja, com
adequacdao da informac&o muito proxima do néo a#iirsh. Foi considerado ainda, para a
escolha do par, o porte populacional, conforme mummento da classificacdo de
adequacao da informacao vital: municipios com pagdd inferior a 50 mil habitantes e
igual ou superior a 50 mil habitantés

Para desempate entre os municipios elegiveis camnes pos casos indices adotou-
se como primeiro critério a populacédo, que devegrao mais proximo possivel do caso-
indice (cerca de 30% para mais ou para menos).

Desta forma, foram selecionados como “pares” paaendlibeira da Penha os
municipios de Santa Terezinha e Betania. E os mheeSerra Talhada foram Buique e
Arcoverde, por serem 0s Unicos municipios com gé@d maior que 50 mil habitantes na
macrorregiao Sertdo Pernambucano (Quadro 5 e Figura

De forma igual selecionou-se 0s municipios de Tiibba e Escada na
Macrorregido Metropolitana, para serem os pard3ati@ares (Quadro 5 e Figura 1).

Portanto, foram selecionados nove municipios-cesudo seis na Macrorregiao do

Sertdo Pernambucano e trés na Macrorregiao Meirapal
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St2 Terezinha

Timbauba
Serra Talhada

Betania Arcoverde
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Palmares

Carnaubeira da
Penha

Figura 1 — Divisdo do Estado em Macrorregides ded&a municipios selecionados para o
estudo. Pernambuco, 2012

Municipio Classificacs Classificacs
DMRTN assificacéa o\, | Classificagéo
. DMRTN RzNV
Macrorregiédo Nome Porte Pop
Carnaubeira da . Nao . L.
Penha* < 50 mil hab| 18.95 satisfatorio 1.18 | Satisfatorio
Santa Terezinha | <50 mil hab| -5.04 Satisfatorio | 0.94 | Satisfatorio
. Betéania <50 mil hab| 4.14 Satisfatério | 1.10 | Satisfatorio
Sertao .
Serra Talhada* | >50 mil hab| 6.46 _Nao, . 1.13 | Satisfatério
satisfatorio
Buique >50 mil hab| -3.70 | Satisfatorio| 0.98 | Satisfatério
Arcoverde > 50 mil hab| -1.92 Satisfatério | 1.04 | Satisfatorio
Palmares* >50 mil hab| 5.77 _Nao, . 1.27 | Satisfatério
satisfatorio
Metropolitana  rjhaiba | > 50 milhab| -4.20 | Satisfatério | 1.00 | Satisfatorio
Escada >50 mil hab| 3.11 Satisfatério| 1.10 | Satisfatorio

* Municipios casos-indice

Quadro 5 — Municipios selecionados e critériosaiecéio para o estudo. Pernambuco, 2009-2011.
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Renda Média _ _ i
L Distancia | % Area
o Populagédo| Domiciliar . IDH*

Municipio _ da Capital | Urbana
2010 percapitaR$ (2010)

(Km) (2010)

(2010)

Arcoverde 68.793 446,09 257 91.1 0,667
Betania 12.003 219,54 395 30.9 0,559
Buique 52.105 172,04 280 40.7 0,527
Carnaubeira da Pennh  11.782 167,93 483 16.8 0,573
Escada 63.517 314,35 63 85 0,632
Palmares 59.526 292,93 125 78.8 0,622
Santa Terezinha 10.991 223,97 399 62.6 0,593
Serra Talhada 79.232 401,48 414 77.3 0,661
Timbauba 53.825 310,69 95 86.1 0,618

Fonte: II§GE, 2012.
* |DH — Indice de Desenvolvimento Humano;

Quadro 6 — Caracteristicas socio-demograficas dosaipios selecionados para o estudo.

4.5 Populacao do Estudo

A populacéo de estudo compreendeu os SecretariBaute (Gestores), Gerentes

de Epidemiologia ou Coordenadores do Sinasc (Operafldos municipios selecionados.

4.6 Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco de 20setembrode 2013.
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4.7 Coleta de Dados

Os dados primarios foram coletados pela autora rér p#ga aplicacdo de
formulario estruturado (para avaliacdo normativayeeiestruturado (para analise do
contexto) aos profissionais da SMS que aceitaramicipar do estudo, no periodo de
junho de 2013. Os dados secundarios foram coletaglagvel central da SES no més

de junho de 2013, na coordenacé&o do Sinasc, temdo rferéncia o ano de 2012.

4.8 Instrumentos para coleta de dados e respondente

Para a analise do contexto organizacional foi zadh entrevista com o
Secretario Municipal de Saude (ou um represenfaontele indicado) e com o Gerente
de Vigilancia em Saude/Epidemiologica ou o Coordenalo Sinasc, utilizando um
formulario semiestruturado (Apéndice C), no qualgasstdes estavam agrupadas de
acordo com as categorias de andlise e critériexieabdos, descritos na matriz de
analise de contexto (Quadro 4). Para cada critéoi@m elaboradas uma ou mais
perguntas que nortearam a entrevista.

Para a avaliacdo normativa, foi utilizado um forania estruturado (Apéndice
B) cujas questbes foram agrupadas segundo os cemggsndo Sinasc descrito no
Modelo Logico (Quadro 2) que foi aplicado aos msifinais que operacionalizam o
Sinasc (Gerentes de Epidemiologia ou Coordenadhouescipais do Sinasc) atraves de
uma entrevista. Foi realizada também a observacidietad necessaria para

coletar/confirmar algumas informacdes do formulario
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4.9 Processamento e analise dos dados

Os formuléarios passaram por revisdo para identifagibilidade e completitude
dos dados, a fim de garantir a qualidade da infogmaForam digitados no banco de
dados utilizando planilhas eletronicas do Excel2(Rosteriormente foi realizada a
conferéncia dos dados digitados, para garantir diatmlidade (minimizar erros de
digitacéo).

A andlise do contexto foi realizada por meio ddasé@y documental e do relato
individual dos casos, baseado no modelo PoliticatiBgenté*. Os critérios estéo
agrupados em trés categorias de andlise de acom@s bases tedricas do Triangulo
de Governo de MatusNSERIR REFERENCIAY (Quadro 4).

Na analise do contexto organizacional, considesogt® a categoria Projeto de
Governo (PG) se referia as proposi¢cdes da gestamidas no Plano municipal de
Saude PMS e referidas pelos gestores, quanto rcéitee programacao de acdes que
visem a melhoria dos sistemas de informacdes.

Na categoria Capacidade de Governo (CG) foram whdas as condi¢cdes para
proceder ao PG, recurso intelectual e material, bemo a experiéncia do ator e sua
equipe para operacionalizar e gerenciar o sisteenanfdrmacdes (conhecimento e
habilidades operacionais).

Em relacdo a Governabilidade do Sistema (GS), vbsese a autonomia e
relacdes interpessoais e institucionais de queéndefente da Coordenacdo do Sinasc,
que podem ser decisivos para resolucéo de problemas

O contexto organizacional foi classificado efavoravel’, “Favoravel com
fragilidade” e “Desfavorave! quanto a implantacdo do Sinasc seguindo cinceqgsas

apresentados na Figura 2.
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De acordo com as falas do Gestor e do Operadorirtds& e ainda, com o
conteudo do Plano Municipal de Saude (PMS) na oate®G, cada critério da Matriz
de Analise de Contexto (Quadro 4) recebeu apenasdas trés classificacdes (Figura
2).

Depois de obtidas as classificacOes a partir daswestas realizou-se a “Sintese
1” a fim de se obter uma classificacdo Unica dedmcoom as falas. Nas categorias CG
e GS, a andlise do contexto encerra-se nesta €lapma categoria PG foi realizada a
analise do PMS (Figura 2) ao final do terceiro passsultando numa matriz com duas
classificacbes para cada um dos critérios de @andlis contexto. Estas duas
classificacbes passaram por mais uma etapa desesiptga obtencdo do Contexto

Organizacional Final (4° e 5° passos da Figura 2).



o
@ Fala do Classificagdo do
& - Contexto Organizacional
=, Gestor para a implantagao do
- Sinasc
o
a Fala d Classificagdo do
& 5 ala do - Contexto Organizacional
a perador
! para a implantagdo do
| Sinasc
2
2 Contexto + Contexto
onl' Organizacional 1 Organizacional 2
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ol + Ravordvel
_ 4+  Favoravel ¢/ fragilidade =

39 Passo

Favoravel ¢/ fragilidade

Favoravel c/ fragilidade < Favoravel ¢/ fragilidade
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Contexto Organizacional 1

E Ou

i Ou

Contexto Organizacional 2 i

Favoravel ¢/ fragilidade

=)

Sintese do Contexto 1

= Favoravelc/ fragilidade

I - S - —

42 Passo

Sinasc

Sintese do Contexto 1 +

52 Passo

Contexto Organizacional PMS ;

Classificagdo do Ou
PMS - Contexto Organizacional -
i Favordvel ¢/ fragilidade

para a implantagdo do

Contexto
Organizacional —_— Co;;:::to
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o il Fvordvel S favordvel
_ <+  Favoravel c/ fragilidade -
- ravoel [ Desfavordvel |

Favoravel ¢/ fragilidade < Favorével c/ fragilidade = Favoravel ¢/ fragilidade

Favoravel ¢/ fragilidade _
| Destavordvel  + Desfavordvel

Figura 2 —Etapaspara classificacaddo Contexto Organizacional para a implantaca
Sinasc em ambito municipal. Pernambuco, :

= Favoravel c/ fragilidade

52 Passo

A etapa final foiatribuir uma pontuacdo a cada critério e 0o escore final do
contexto a partir @ média aritmética, cuja pontuacdo maxifoi 22 pontos (100%)

(Figura 3).A classificacao final do contexto organizaciofoi definidade acordo com

proporcao alcancaq@uadro ).

Favoravel ¢/ — - l

- -

—

Figura 3 —Classificagdo Final do Contexto Organizacional parimplantacdo do
Sinasc em ambito municipal. Pernambuco, :
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Proporcao Atingida Classificacao
De 80 a 100% Favoravel a Implantacéo
De 51 a 79% Favoravel a implantacdo com fragilidade
<50% Desfavoravel a Implantacéo

Quadro 7 — Classificacdo da Analise do Context@@imgcional do Sinasc

O GI do Sinasc em cada municipio foi obtido a patt média aritmética
simples do Gl dos seis componentes do modelo |6¢itmensdesestrutura e
processyd de acordo com a pontuacdo alcancada na Matrigndéise e Julgamento,

utilizando os parametros de Per&lreonforme o quadro 8.

Grau de Implantacdo Classificagéo
De 80 a 100% Implantado
De 60 a 79% Parcialmente implantado avancado
De 40 a 59% Parcialmente implantado incipiente
<40% N&o implantado

Quadro 8 — Classificagéo do Grau de Implanta¢adidasc

Os efeitos em cada municipio, ao que se denominedidd de Efeito (ME),
foram mensurados a partir da média aritmética Emgh pontuacdo alcancada em cada
componente do ML na dimensé&esultadoda Avaliacdo Normativa. Os indicadores
gue compdem esta dimensédo estdo explicitados naz naigt indicadores do Sinasc

(Quadro 3) e a classificacdo final da ME esta eiplia no quadro 9.
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Pontuacéo Atingida Classificacao
De 80 a 100% Otimo
De 60 a 79% Bom
De 40 a 59% Regular

< 40% Ruim

Quadro 9 — Classificagdo da Medida de Efeito

Os diferentes contextos organizacionais foram ocomdidos com o Gl, este com
os efeitos e ainda a interagdo do contexto/Gl cdaefeitos para buscar compreender
0 processo envolvido na producao de dados do Sipasx identificar as fragilidades e

propor medidas corretivas.

4.10 Aspectos Eticos

Esta pesquisa ndo conferiu risco a integridadeafido participante, pois nao se
tratou de um estudo experimental. Péde conferinagpe risco de constrangimentos ao
entrevistado, quando este julgasse que ndo saipander as questbes, e ainda, por
mostrar as falhas da gestdo municipal, em virtuderesultados da avaliacao.

O projeto foiaprovado pelo Comité de Etica e Pessdb Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no dia 82D13 (Anexo L).

A autora assumiu 0 compromisso de orientar, imadiahte apds a entrevista,
para a correcao de falhas passiveis de ajusteatoed ainda, para 0s municipios com
0s resultados abaixo do esperado, programar vigitaa orientagcdo do servigo,

juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica da Gei@iRRegional de Saude.
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Os participantes foram esclarecidos sobre os w@bgetido estudo,
confidencialidade das informacdes, garantia do iamatio e possibilidade de desistir da
pesquisa a qualquer momento sem qualquer 6nus pstraogimento. Aos que
aceitaram participar da pesquisa, foi solicitadkeitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

N&o existiram potenciais conflitos de interesseanpesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 O contexto organizacional

A andlise do contexto organizacional revelou tréapgs de resultados:
“Favoravel’, “Favoravel com fragilidad€e' e “Desfavoravel! a implantacédo do Sinasc.

Em municipios classificados comé&avoravel’ observou-se que nenhuma das
categorias estevalésfavoravel, com destaque para a Capacidade de Governo (CG) e
Governabilidade do Sistema (GS)ravoravel’ em pelo menos trés, dos quatro
municipios (Quadro 10).

Os critérios que mais contribuiram para a impléidago Sinasc foram:
utilizagdo de perfil epidemioldgico como subsidarga gestdo, desenvolvimento de
acoes de monitoramento, articulagdo entre o SieaacAtencdo Priméaria a Saude,
Maternidades e Cartérios de Registro Civil, badtatividade profissional e boa relacéo
hierarquica entre o operador do sistema e o gdateigilancia e satisfacdo do operador
com os demais membros da equipe.

Em contrapartida, foram identificadas dificuldades relacdo a insuficiéncia de
recurso fisicopara a vigilancia epidemiolégica éxdaautonomia do operador do
Sinasc.

Ao analisar os municipios com contextd-avoravel com fragilidade
observou-se que a GS foi a mais bem avaliada enpsan®s critérios que mais
contribuiram foram articulagdo entre o Sinasc e tengdo Primaria a Saude,
investimento em qualificacdo dos gestores e baitedividade profissional. No entanto,

foram identificadas dificuldades quanto a dispdizidgdo de recursos financeiros para
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contratacdo de profissionais e realizacdo de cugsoapacitacdes e insuficiéncia de
recursos fisicos para a vigilancia epidemioldgica.

No caso dos municipios com contextDesfavoravel foram encontradas
fragilidades importantes no Projeto de Governo (BGja GS. Quanto aos critérios,
destacam-se negativamente: ndo utilizacao de ppitiemiolégico como subsidio para
a gestao, incipiente desenvolvimento de acdes deiton@mento de indicadores
epidemiolodgicos, insuficiéncia de recursos fisiadisponiveis para as acdes de
vigilancia epidemioldgica e, por fim, rotatividades profissionais que atuam no Sinasc

e a baixa autonomia do responsavel pelo Sinasc.

Categorias de Analise Analise do
Municipio Projeto de | Capacidade dg Governabilidade Contexto
Governo Governo do Sistema
Serra Talhada?
Arcoverde Favoravel Fragi
Buique Favoravel Fragi
Palmares* Favoravel Fragi  Favoravel Fragil
Escada
Timbauba Favoravel Fragi
Carnaubeira dg Favoravel Fragi
Penha*
Betania Favoravel Fragi

Santa Terezi-

Favoravel Fragil
nha

* Municipios casos-indices

Legenda: g Favoravel a implantagéo
Favoravel a implantagcéo com fragiidades
Desfavoravel & implantagéo

Quadro 10 — Analise do Contexto Organizacional idast em ambito municipal. Pernambuco,
2012
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5.2 Grau de Implantacao

Observou-se que dois municipios (Arcoverde e Bajariveram Gl
“Parcialmente implantado incipiente seis municipios (Buique, Palmares, Escada,
Timbauba, Carnaubeira da Penha e Santa Terezititaialmente implantado
avancado”e apenas um (Serra Talhada) confl@lplantado” (Quadro 11).

Sabendo que o Gl é composto por duas dimensdesjtuEat e Processo,
destacou-se como aspecto comum a todos os musi@pitenor valor de implantagcéo
na dimensao Processo (Quadro 11).

Ao considerar 0s seis componentes do modelo |6glentificou-se outra
peculiaridade: a menor implantacdo dos componel#é&sestao e Analise e Divulgacéo
em todos os municipios. Destaca-se ainda que o awnfe de Coleta obteve a pior
implantagdo (25%) nos dois municipios com Gl pé&reate implantado incipiente
(Quadro 11).

Salienta-se que em cinco municipios (Arcoverdeamat Buique, Carnaubeira
da Penha e Santa Terezinha) observou-se que o nentpade Gestdo encontra-se nao
implantado. Em contrapartida, a Emisséo e Preemtfionde DN foi o0 componente

mais bem avaliado na maioria dos municipios (exest@rcoverde e Timbauba).



Serra
Talhada*

Santa
Terezinh

Carnaubeira
da Penha*

Componente Arcoverde Palmares* Timbauba

Gestao 45,0 66,5 67,5 47,5

Distribuicdo e Controle 62,5 75,0

Emissao e Preenchimento

50,0

Coleta

50,0

Processamento 78,1
Analise e Divulgacéo 50,0 50,0 50,0
Gl Estrutura 75,5
Gl Processo 42,7
Grau de Implantacdo Fina| 59,1

* Municipios casos-indices

Legendaf pe 80-100% - Implantado
De 60-79% - Parcialmente implantado avancado
De 40-59% - Parcialmente implantado incipiente
- < 40% - N&o implantado

Quadro 11 — Grau de Implanta¢do do Sinasc, por coerges, em ambito municipal. Pernambuco, 2012
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5.3 Analise dos Efeitos:

Os indicadores de resultado, cuja média se tradWE, revelam que a maioria
dos municipios (cinco) teve MERegular’, dois tiveram ME Bom” e dois ‘Otimo’
(Quadro 12).

Esta andlise revela a limitacdo na implantacdo as§ aferida através de
indicadores que demonstram o final da cadeia déugém de dados de nascimento. A
excecdo de Carnaubeira da Penha, os municipios-t&tioes obtiveram os melhores
valores nos efeitos.

Observou-se dificuldade no componente de Gestda par municipios de
Arcoverde, Buique e Santa Terezinha, e na Colém alestes, em Carnaubeira da
Penha e Escada.

De um modo geral, o componente de emissao e pliesatio se revelou com

bons resultados, estando acima de 800%0) em oito municipios.
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Carnaubeira

Componente Arcoverde Palmares* Timbauba

da Penha* Terezinha| Talhada*

Gestao

Distribuigéo e Controle

Emissao e Preenchimento

Coleta

Processamento 50,0

Analise e Divulgacédo 50,0

Medida de Efeito 53,3

* Municipios casos-indices

Legendafl  pe 80-100% - Gtimo
De 60-79% - Bom
De 40-59% - Regular

B <40%-Rum

Quadro 12 — Andlise dos Efeitos do Sinasc em anmtitoicipal. Pernambuco, 2012
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5.4 Avaliacéo da Influéncia do Contexto Organizao@ no Grau de
Implantag&o do Sinasc

Esta andlise objetivou identificar elementos ftailores e restritivos a
implantagdo do Sinasc e imbricar a existéncia defseres aos diferentes graus de
implantacdo identificados nos municipios (Quadrp 13

Os municipios que apresentaram contexteavoravel (Serra Talhada,
Timbauba e Carnaubeira da PenhafFavoravel com fragilidadé (Palmares e Santa
Terezinha) revelaram coeréncia com o Gl Final, séthaplantadd’ e “Parcialmente
implantado avangady exceto em Arcoverde, com Gl Finddrcialmente implantado
incipiente’. Ao detalhar as dimensfes do Gl no municipio deo¥erde, observou-se
entrave na dimensa®focessbt

Nos municipios com contextoDésfavoravel (Buique, Escada e Betania),
observou-se coeréncia com o Gl final apenas emnBet&endo Parcialmente
implantado incipienté. Nos outros dois, a incoeréncia se revelou aerod final
“Parcialmente implantado avancadocom maior fragilidade identificada na dimensao
Processo. Chama a atencdo o fato de ambos os piagitérem demonstrado mais

fragilidade nas categorias PG e GS que compdemtexdo organizacional.
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5.5 Avaliacdo da Influéncia do Grau de Implantac&obre os efeitos
Observados

A andlise de implantacao tipo 2 do Sinasc, apradanto quadro 13, revelou
gue 0s municipios casos indices (Serra TalhadmadPes e Carnaubeira da Penha)
tiveram Gl coerente com a medida de efeito dosltezks, estando com Gl
“Implantadd e “Parcialmente implantado avancaicee ME “Otimo’ e “Bom’. Os
municipios de Buique, Escada e Santa Terezinhaseperam Gl Parcialmente
implantado avancadbe medida de efeitoRegular’. Nestes casos observou-se que a
dimensdo de Estruturd favoreceu o Gl Final o que pode estar ocultando a
dificuldades demonstradas nos efeitos.

Os municipios de Arcoverde e Betania também demamstificuldades na
operacionalizacdo do trabalho cotidiano do Sineisto que o Gl estaParcialmente
implantado Incipienté e os efeitos estadRegular’, sendo o menor valor na dimenséo
Processp com destaque negativo para os componentesGestdo e Andlise e
Divulgacdoque obtiveram Gl = 26,5% e ME = 0% em Arcoverdeapacomponente

deGestédoe Gl e ME = 0% parAnalise e Divulgacdem Betéania.
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Andlise do Contexto Grau de Implantacéo

Capacidade de Governabilidade
Governo do Sistema

Medida
Contexto Final | Estrutura | Processo| Final | de Efeito

Municipio Projeto de
Governo

Serra Talhada*

Arcoverde Favoravel Fragi

Buique Favoravel Fragi 47,5 66,5 50,4
Palmares* Favoravel Fragi 78,8 75,0 76,9 -I
Escada 70,0 53,8 61,9 49,0
Timbauba Favoravel Fragi 48,1 62,8 73,6

Carnaubeira da

Penha* 49,6 66,5 68,1

Favoravel Fragi

Betéania Favoravel Fragi 49,8 52,3
Santa Terezinha | 72,7 | 46,0

* Municipios casos-indices

Legenda Analise do Contexto: Legenda GlI: Legendaditla de Efeito:

I Favoravel & implantagéo B e 80-100% - Implantado B e 80-100% - Gtimo

. <. b (}~ " De 60-79% - Parcialmente implantado avangado De 60-79% - Bom
Favorave! a In?[).lantagao Eom fragiidades De 40-59% - Parcialmente implantado incipiente De 40-59% - Regular
B Desfavoravel a implantagdo B - 20% - Nao impiantado B < 20%-Rum

Quadro 13 — Andlise do Contexto Organizacional,uGda Implantacdo e Medida de Efeito do Sinasc erbitGnmunicipal.
Pernambuco, 2012
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5.6 Andlise da Interacdo do Contexto Organizaciof@alau de
Implantagéo e entre o Grau de Implantac&o/Efeitos

A analise da interacdo do contexto com o Gl solrefeitos do Sinasc nos
municipios de Serra Talhada, Timbauba, PalmaresreaGbeira da Penha revelou
coeréncia, ao demonstrar que se o contexto € feslaid@mplantacao, isso se reflete no
Gl e na ME (Quadro 14).

A mesma coeréncia, porém de forma inversa, podeosestatada no municipio
de Beténia, com contextoDésfavoravel, Gl Final “Parcialmente Implantado
Incipiente” e ME “Regular’. A utilizacdo do perfil epidemiologico para sutlisi a
gestéo, as atividades de monitoramento de indieadon rotatividade dos profissionais
foram elementos contextuais desfavoraveis quefémierm no Gl (componentes de
Andlise e DivulgagdcColetae Gestad e ME (Analise e DivulgagddProcessamente
Distribuigéo e Controle

Nos municipios de Buique, Escada, Santa Terezinbangam-se entraves no
contexto nas categorias PG e GS, que se resumeinsefficientes proposi¢cdes da
gestao para melhorias do Sinasc e baixa autonasiigucional e do responsavel pelo
Sinasc. Estas restricdes do contexto se refletirar®l e na ME com dificuldades de
implantagdo nos componentes@estdoe Anélise e Divulgacéo

O municipio de Arcoverde apresentou situacdo diferdas demais. Apesar do
contexto ‘Favoravel’ o Gl e a ME demonstraram que o Sinasc eB@rcialmente
implantado incipienté e "Regular’ respectivamente, cujo entrave, mais uma vez, €
percebido nos componentes @Gestaq Coleta e Analise e DivulgacdoApesar da
aparente incoeréncia, a analise do contexto rewgleua disponibilizacdo de recursos

fisicos para a Vigilancia Epidemioldgica (na categdCapacidade de Governo) e a
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baixa autonomia do responsavel pelo Sinasc (ngmaéeGovernabilidade do Sistema)

interferiram na implantagcdo dos componentes espadds acima.

Municipio Analise do Contexto Fina| Gl Final Medida de Efeito

Serra Talhada*
Timbauba
Carnaubeira da Penha
Arcoverde

59,1 53,3

Palmares* Favoravel com Fragilidad
Santa Terezinha Favoravel com Fragilidad 72,7 46,0
Buique 66,5 50,4
Escada 61,9 49,0
Betania 49,8 52,3
* Municipios casos-indices
Legenda Analise de Contex LegendeGl: LegendeME:
I Favoravel & implantagéo B De 80-100% - Implantado B oe 80-100% - Gtimo
Favoravel a implantagcdo com fragiidades De 60-79% - Parcialmente implantado avanca De 60-79% - Bom
- Desfavoravel & implantago De 40-59% - Parcialmente implantado incipien De 40-59% - Regular
B < 40% - Nao implantado < 40% - Ruim

Quadro 14 — Analise do Contexto, Grau de Implamtd€idal e Medida de Efeito do
Sinasc em ambito municipal (resumido). Pernamb2@b?
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6. DISCUSSAO

Inicialmente € importante apontar possiveis linfitacdeste estudo, decorrentes
da utilizacdo de um instrumento semiestruturada peralise de contexto, visto que
algumas perguntas podem néo ter revelado o residsgaalidade vivenciada pelo
entrevistado, ou ainda, ter ocultado elementos itaptes.

Destaca-se ainda, a coleta ter sido realizada qu#lara que, no periodo de
desenvolvimento da pesquisa, ocupava o cargo del@uacao do Sinasc na SES-PE, o
que poderia ser interpretado pelo entrevistado,ocama atividade de supervisdo da
SES, apesar das explicacfes fornecidas antes do os entrevistas, facilitando a
ocorréncia do fendmeno conhecido corhawthorné®, em que a presenca do
investigador pode influenciar a participacdo deestigado, o qual procura responder o
que € melhor para o pesquisador, em sua opiniao.

De um modo geral, observou-se que o contexto argeioinal influenciou e se
refletiu no Gl do Sinasc. Os elementos que maitriboiiram foram: utilizacédo de perfil
epidemiolégico para subsidiar a gestdo, realizaigianonitoramento de indicadores
epidemiolégicos, investimento em qualificacdo destgres e boa articulacdo com os
estabelecimentos de saude e cartorios de regisiko ¢

Em relacdo aos entraves no contexto organizacipaed a implantacdo do
Sinasc, destacam-se a nao utilizacdo de perfieapmogico para subsidiar a gestao,
baixo desenvolvimento de atividades de monitoramdatindicadores e a insuficiéncia
de recursos fisicos para os sistemas de informacdes

Em relacdo as atividades de monitoramento, Ahidentificou que este foi um

dos fatores favoraveis a implantacdo de um progrpara institucionalizacdo da
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avaliacdo. E quanto a contribuicho da qualificagi® gestdo, alguns autores
identificaram entraves no investimento para coat@t e qualificacdo de pessoas,
conhecimento insuficiente e planejamento precaravatiarem o contexto de diferentes
intervencde®°

E valido salientar que um municipio apresentourdiecia entre o contexto e
seu grau de implantacdo, “Favoravel” e “Parcialmeminplantado Incipiente”
respectivamente. Cumpre acrescentar que os ataeesegponderam a entrevista da
analise de contexto eram gestores (secretario d@esa gerente de vigilancia em
saude), devido a impossibilidade de entrevistarspansavel pelo Sinasc no momento
da coleta de dados, o que pode ter enviesado @xtontinal do municipio como
“Favoravel. Isso talvez se explique devido ao fendmeno coidloee como
Hawthorné®.

Considerando que algumas atividades do Sinasces@ndblvidas desde a sua
implantagdo, h4 duas décadas em Pernambuco, aesedijue algumas ja foram
incorporadas a rotina dos profissionais que o @panalizam. Segundo
Felisbertd® atividades da implantacdo podem acontecer apés @mdancamento de
uma intervencgao.

No caso do Sinasc, acredita-se que em virtude dos iesultados em relacéo a
cobertura e completitude, os gestores passam aus#r de criatividade nas acdes de
melhoria dos sistemas de informacdes, devido aslaties incorporadas a rotina.

Isso pode ser percebido com a imbricacdo do Gl aamalise dos efeitos do
Sinasc, onde se observou que, nos municipios quesaparam fragilidades na
implantagéo e nos efeitos, a maior dificuldadevester desenvolvimento das atividades
(processo de trabalho), visto que, das dimenséesagupdem o Gl, a estrutura sempre

esteve com maior implantagéo em relagéo ao processo
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Achados corroborados em andlise de contexto quifideu desenvolvimento
das atividades, nosmunicipios-caso, de forma rodineem critica ou reflexdo dessa
pratica, revelados pela descricdo de falta de smalitilizacdo e divulgacédo dos dados
para a gestdo e para a populacdo, 0 que ocasitndddides operacionais do sistema
de vigilancia epidemioldgica e inconsisténcia deoss.

Resultado semelhante foi encontrado em estudodéanitagdo da estratégia
Atencao Integral as Doencas Prevalentes na InfameiRernambuco, onde o manejo de
casos foi o principal entrave nos municipios comiveh de implantacao”
insatisfatorié™.

E valido associar que outra avaliacdo realizadaidgade do Recife sobre o
Programa de Hipertensdo revelou que problemas iaegaonais interferem na
realizacdo de algumas atividades processuais, éssoiese reflete no &l Com isso,
destaca-se a importancia da capacidade técnicapeegaro politico dos profissionais
para a incorporacdo das normas na rotina do traltidk equipes para implantacao e
manutencdo da interven¢ao

Contudo, Pereifd identificou entraves na implantacdo do Sinasc embit®
Estadual especialmente devido a problemas estimt@@mputador, internet, veiculo,
manuais, etc) além da dificuldade de descentrdlzade algumas atividades
processuais, que perpassam o ambito regional da SES

De modo geral, o estudo demonstrou que o0 contexg@anzacional dos
municipios teve influéncia direta no Gl do Sinascoeseu efeito, como se espera na
teorig”’. E estes achados reforcam a importancia de afielaga area publica, pelo
potencial de melhorar sua operacionalizacdo e edcale resultaddés E ainda, ao

considerar a necessidade de modelos de avaliagéqagsibilitem analisar outros
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atributos do sistem3 além de mais investimentos em recursos humaragicados e

institucionalizacdo de atividades importantes paraplantacdo do Sinasc.
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7. CONCLUSOES

De um modo geral, observou-se que o contexto argaional € importante para
a implantacéo do sistema de informacdes e queédsBtisivo para 0os seus efeitos.

Nesse sentido, este trabalho permitiu verificampartancia de um modelo de
avaliacdo de sistemas de informacfes que iderdifaydesenvolvimento das diversas
atividades que o compde e ainda, confrontar coontegto organizacional.

Em ambito municipal, este tipo de avaliacdo perradgegestor dispor de uma
analise de sua realidade com apontamento paraoitepras de forma focalizada,
identificando se o problema esta na estrutura,gssmou contexto.

Isso se faz importante ao considerar que a desatizagéo, diretriz organizativa
do SUS, trouxe consigo varios desafios. Na areasidtsmas de informacdes, salienta-
se a necessidade de implantacdo e aprimoramentojrieile de sua poténcia como
fonte de informacédo para planejamento em saudesteuimento de vigilancia da
situacdo de saude de uma populacédo, com a consedaerada de decisédo subsidiada
pela observacéo da realidade local.

Apesar de sua potencialidade, a pratica avaliginexisa ser incorporada a
rotina de trabalho e entendida como caminho pathame do sistema de saude.

O desenvolvimento do trabalho possibilitou aindéervir na realidade através
de explicacdes e disponibilizacdo de material eno ndggital nos municipios que
apresentavam alguma distorcdo na realizacdo delates, bem como, os que nao

dispunham de manuais e portarias normatizador&n@sc.
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Cumpre acrescentar que, diante dos resultados ttebho, serdo enviados
relatorios sobre a situacdo dos municipios as Gees que sejam feitas as correcdes
necessarias contando com o apoio da SES-PE n@duzersnecessario.

E valido reforcar que as ambiguidades identificadasm como algumas
incoeréncias necessitam ser mais bem exploradascpahecer suas causas e assim,
propor melhorias, tanto no modelo da avaliacdoniguao desenvolvimento da propria

intervencao.
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Apéndice A - Modelo Ldogico do Sinasc em ambito nuipal
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Gestao

Resultados
Estrutura Atividades Produtos Curto/Médio Impactos
Prazos
Aquisicdo de equipamentos| N° de equipamento adquirido
com configuracdo adequada | com configuragdo adequada
Computador, Articulacéo com 0s$ | Gestdo municipal articulada

Internet, Sistema
Informatizado,
Impressora, Papel,
Cartucho,
Recursos
Humanos
(Digitador,
Sanitarista),
Manuais e
Documentos,
Livros da CID-10,
Programa Tabwin
e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos
financeiros

A

estabelecimentos de salde,com a gestdo estadu

cartorios de registro civil g | estabelecimentos de saude

com a gestdo estadual| cartorios

regional

Articulagdo com a Gestéo da| Articulagdo com a gestédo (¢

Atencao Primaria a | Atencao Primaria é

Saude/Saude da Mulher Saude/Saude da  Mulh
realizada

la

-

()
=

Realizacdo de calculo da
estimativa de DN a ser
distribuida as Unidadgs
Notificadoras anualmente

Estimativa da quantidade ¢
DN a ser utilizada pelo
estabelecimentos anualmer
realizada

e

LLEE

Monitoramento e Avaliacdp | N° de Monitoramentos
de Indicadores operacionais| realizados

e Epidemiologicos

Supervisbes/Visitas de apgio| N° de supervisdesl/visitas
nas unidades notificadoras| | realizadas

Participacéo no | N° de Planejamentp

planejamento da gestdo do
Sinasc em ambito Regional

participativo realizado

Sinasc funcionand
integrado com a
gestao, de forma
adequada, com
banco de dados

completo,

atualizado,
permanente e

oportuno.

funcionamento do sistema;
Reduzir o subregistro de nascimentos

Aumentar a qualidade do banco de dados e melhorar @
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Distribuicéo e Controle

Resultados
Estrutura Atividades Produtos Curto/Médio Impactos
Prazos
Computador,

Internet, Sistema
Informatizado,
Impressora, Papel,
Cartucho,
Formularios
(DNs), Recursos
Humanos
(Digitador,
Sanitarista),
Programa Tabwin
e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos
financeiros

Cadastramento DN liberad
as Unidades Notificadoras
no sistema

% de DN cadastrada no
sistema

Cancelamento de
formularios (rasurados,
extraviados e/ou usados p3
emissao de 22 via) no sister

\ra

% de Formularios de DN
rasurados/extraviados/usad
como 22 via cancelados no
sistema

DS

Monitoramento do
quantitativo distribuido x
recebido de cada Unidade

Notificadora

N° de monitoramentos
realizados

Melhoraria do

controle dos

formularios e
reducao de perdas

Aumentar a qualidade do banco de dados e
melhorar o funcionamento do sistema;
Reduzir o subregistro de nascimentos
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Emissao e Preenchimento

Livros da CID-10,
Programa Tabwin
e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos

cartorios de registro civil)

Capacitacao de profissionajs
das USF e UBS quanto ao
preenchimento de DN nos

partos domiciliares com

N° de Profissionais de USF
UBS capacitados

Resultados
Estrutura Atividades Produtos Curto/Médio Impactos

Prazos _

Computador, Realizagéo de resgate ~ z

Internep'z Sistema info(imag(")es ’ % de Informages resgatadas £

! . - - - m
Informatizado, Treinamento de profissionals £ @
Impressora, Papel, da VEAH quanto a o £
Cartucho, completitude e consisténcia | N° de Profissionais da VEAH e .. g
Formularios dos dados e de treinados S g 3
(DNs), Recursos acompanhamento dos o2 ad
Humanos indicadores hospitalares -8 3 o
(Digitador, Sensibilizagdo de 2873
Sanitarista, profissionais responsaveis | o profissionais capacitados Melhoria da So%
Motoqueiro), pela emisséo de DN quanto | - ">~ reenchﬁnento dh | Qualidade dos 559
Manuais e ao preenchimento 9 pDN dados do Sinasc o % =
Documentos, (estabelecimentos de saude; 3 S ?
2 o ©
T 2 o
2§
© 3
8

c

)

£

=)

<

financeiros

assisténcia




Coleta

Estrutura

Atividades

Produtos

Resultados
Curto/Médio
Prazos

Impactos

Computador,
Internet, Sistema
Informatizado,
Impressora, Papel,
Cartucho,
Formularios
(DNs), Recursos
Humanos
(Digitador,
Sanitarista,
Motoqueiro),
Programa Tabwin
e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos
financeiros

Coleta de DN utilizada nas
unidades notificadoras
(estabelecimentos de saud
cartérios de registro civil)

c €

N° de DN coletadas
semanalmente

Busca ativa de nascimentd
em fontes oficiais e nao

oficiais

S

N° de Busca ativa realizads
bimestralmente

L

Sinasc funcionand

com boa coberturs

e oportunidade da
informacéao

A=)

|

Aumentar a qualidade do banco de dados e
melhorar o funcionamento do sistema;
Reduzir o subregistro de nascimentos




Processamento

Livros da CID-10,
Programa Tabwin

transferéncia

enviado

Geragéao de arquivo DBC

N° de arquivo DBC geradd

Resultados
Estrutura Atividades Produtos Curto/Médio Impactos
Prazos

Instalacdo de versdo atualizgda Versdo atualizada e path de 0
Computador, e "path" de atualizacao atualizacado instalados -cSU g §
Internet, Sistema Atualizagcdo das tabelas ¢de|% Tabelas do sistema T35
Informatizado, estabelecimentos de salde € deatualizadas 2 g £
Impressora, Papel,| | codigo dos profissionais de 3 e §
Cartuc,h_o, saud_e = m " o m " Sinasc com boa _‘z“ [=Jbs
Formularios Realizacdo de "backup" intermo| N° de "backup" interno g bertura o S 2
(DNs), Recursos e externo externo realizados ; cobertu q Tgo
Humanos Codificacdo de anomalias|% Anomalias congénitas uncg)n;m 3 L8389
(Digitador, congénitas codificadas com I'Z 35 e g§2%9
Sanitarista, Digitacao imediata da DN % DN digitada a?uujilza?joes, e Tg S48
Motoqueiro), Geracdo de um arquivo de| N° de arquivo de transferéngia oo @
i . oportunos g ° O
Manuais e transferéncia gerado e S =
Documentos, Envio de um arquivo dg | N°de arquivo de transferéncia g E s
g [
> E x

<

e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos
financeiros

Retroalimentacao de dados

NO
realizada

de

retroaliment

Emissdao de relatorios co
inconsisténcias

incompletitude para resgate

m

11%

N° de relatorio emitidos

Cruzamento do Sinasc cq
outros Sistemas de Informaco

[
(72}

N° de Linkages realizados

72
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Andlise e Divulgacéo

Resultados
Estrutura Atividades Produtos Curto/Médio Impactos
Prazos
()
Computador, <
Internet, Sistema Elaboracéo de perfil N° de Perfil epidemiolégico, 8cEQ
Informatizado, epidemioldgico, boletins e boletins e analises técnicas 3878
Impressora, Papel, andlises técnicas realizados Dados de 322209
Fommiarcs natlidade | 1528 £ 2
(DNs), Recursos acessivelsa | | g o % 3 E
Humanos Elaborag&o de relagéo nominal populagao, S8 Eg°q
(Digitador, de "Crianga de Risco" para a N° de relagdes emitidas gestores e = E < E &
Sanitarista, APS profissionals | | £ 7 33
Motoqueiro), e ° s
Manuais e E
Documentos,

Livros da CID-10,
Programa Tabwin
e outros
tabuladores,
Pacotes
estatisticos,
Recursos
financeiros

Divulgacéo perfil
epidemiolégico, boletins e
analises técnicas

N° de Perfil epidemioldgico,
boletins e analises técnicas

divulgados
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Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados (Avgdia Normativa)

NuUmero do formuléario Data: / /  Fone:

Municipio: Entrevistado:

Componente: Gestéo

1. Quantos computadores estao disponiveis para ocSinas

Observacgéo: Responder Sim ou Nao

N° do Micro
Exclusivo
Sistemas Compartilhados
Sinasc 3.2.0.0
Configuracdo DataSUS
Acesso a Internet
Internet Funcionando
Antivirus DataSUS

2. N°de profissionais que atuam no Sinasc:

Escolaridade

Treinamento

Treinamento

Treinamento

~ (superior, ~ Analise Normas e
Funcao médio ou Tabulagdo dados Indicadores Rotinas
fundamental) | Sim Nao Sim Nao Sim Nao

3. N°de profissionais de informatica para suportaitécao Sinasc:

() Municipio

() Geres

4.  Existe recurso financeiro para aprimoramento demsia? ( )Sim ( )N&o
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5. Sobre os Manuais e Documentos Regulamentadoresmascmarcar X):

Manual/Legislagéo

Conhece

Disponivel

Em que meio

Sim

N&o

Sim

Nao

Impressc

Eletrbnico

Procedimentos do Sinasc

Preenchimento da DN

Importancia do Sinasc para
Profissionais de PSF

Portaria 3252/2009

Portaria 116/2009

Lei 6015/1973

Lei 12.662/2012

Provimento N° 03/2009 -
Corregedoria PE

6. Quais os indicadores monitorados? (Apresentar desiivulgacao)

Monitora

Indicador

Sim

Nao

Periodicidade

Qual meio
(Livro,
planilhas, sala
de situacao)

Regularidade de Envio

Cobertura do Sinasc

Completitude

Consisténcia

Duplicidade

% NV de maes com 4 ou
mais consultas de PN

% NV de maes com 7 ou
mais consultas de PN

% NV de partos vaginais

% NV de partos cesareos

% NV com baixo peso ao
nascer

Outro (especificar)

7. Realiza identificacdo da Crianca de Risco?

Monitora

Informacao
¢ Sim

Nao

Qual a
periodicidade

Divulga

Sim Nao

Para qual

area/pactuacao

NV de maes
adolescentes
10-14 anos

NV de maes
adolescentes
15-19 anos
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NV com
Apgar< 7 no 5°
min

NV com peso
< 2.500g

NV com IG <
37 semanas

8. Realiza reuniGes com areas técnicas (Saude dac@ri@aude da Mulher,
Atencado Primaria) para planejamento das acOesreés ao Sinasc ou para
discutir dados epidemiologicos e assuntos do Sifpeeenchimento de DN,
fluxos, outros)? () Sim () Nao

9. Quantas reunides realizou em 20127

10. Existe programac¢ao com cronograma de treinaser Sinasc? ( ) Sim ( ) Nao

Publico- Ne Ne Ultima

Tipo do Treinamento alvo Programado | Realizado Data

Normas e Rotinas do Sinasc

Construcéo de indicadores
operacionais e epidemioldgicos

Tabwin

Andlise da situacao de saude

Preenchimento das DN

Outro (especificar)

11. Realiza supervisdes/visitas de apoio técnico?

L Em quantos anntas . Possul
Local Periodicidade Hosplcart6rios realizou em| instrumento
2012 Sim Nao
Hospitais
Cartorios
Outro
(especificar)

12. Participa de reunifes na Geres para planejandestacdes do
Sinasc?
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13. Realiza calculo da estimativa de DN a serzaiila anualmente em cada
estabelecimento de saude?

( ) Sim — apresentou estimativa ( im) S ndo apresentou () Nao

Componente: Distribuicdo e Controle
14. Onde sdo armazenados os formularios novos e DN

( ) Arméario com chave ( ) Gaveta com chave ( )
Outro:

15. Como é feito controle da distribuicdo de DNUagdades Notificadoras?
( ) Sinasc ( ) Livro ata () Livro Protocolo exclusivo

() Livro protocolo compartilhado ( )
Outro:

16.Qual a periodicidade de distribuicdo de DN?
( )mensal ( )trimestral ( )semdstr& )anual ( ) Sob demanda

17. Realiza monitoramento do quantitativo liberaxoquantitativo recebido dos
estabelecimentos? ( ) Sim/mostrou planilha X Sim/n&o mostrou planilha ( )
N&o

18. Realiza cancelamento de DN no sistema? ( Sim) ( ) Ndo (Observar no
sistema)

Se sim, qual o n° de DN cancelada -cadastrada ndemsis em
2012:

Se nédo, como é feito o controle dos formularioxcekmuos?

( ) Planilha manual ( ) Planilhatednica ( ) Livro () N&o controla
19. N° DN recebidas do nivel hierarquico superior: __ E suficiente? ( )Sim ( )N&o
20. Alguma vez faltou DN para distribuicdo? ( imS () Nao

Se sim, quando foi a ultima vez? / /___Quanto tempo
passou?

21. N° de formularios de DN no estoque disponieeam uso:



22. N° DN distribuidas 2012

23. N° de DN distribuidas cadastradas no sistemaGdif:
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Componente: Emissao e Preenchimento

24. Realiza resgate de variaveis?
( ) Nao

() Sim: Como é feito?

Se for realizado por profissional da epidemiologizl a periodicidade?

25. Os nucleos de epidemiologia hospitalar resgataiaveis incompletas?

( )Sim ()N&o

26. Realiza treinamentos?

Qtde que tem profissiona
Servico Qtde Existente que receberam
treinamento
Hospital
VEAH
Cartorio
UBS/USF

27. Relacdo de dados para analise de incomplettutsonsisténcia:

% Inconsisténcia (Peso ao nascer x duracéo dacgestdV com BPN x Duracdo Ges

tacdo > 41 semanas)

% Inconsisténcia (Peso ao nascer x tipo de gravielé@00g x Gestacao Dupla ou

mais)

% Inconsisténcia (tipo de parto x local da ocori@&iNyV de parto cesarea x local ocor

réncia domicilio e outros)

% Inconsisténcia (Idade da mée x n° filhos tidos)

% Incompletitude da Duracao da Gestacao

% Incompletitude da Escolaridade da Méae

% Incompletitude da informacéo de pré-natal

S
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Componente: Coleta
28. Realiza coleta de DN nos estabelecimentos?

N&o ( ) Como é feito?

Qual a periodicidade?

Sim ()Quantos profissionais realizam? Qual
periodicidade? Qual o metadsporte?

29. Se néao realiza coleta em alguma unidade redidi@, listar qual e o motivo:

Unidade em que néo realiza coleta de DN Motivo

30. Realiza busca ativa de nascimento em diveosasd?

() Sim (listar fontes e periodicidade) ) Né&o

Fontes Busca Ativa

(Cartorios, hospitais, UBS/USF,
penitenciarias femininas, Parteiras, Bolsa Sim N&o
familia, Igrejas, outros)

Periodicidade

31. Realiza monitoramento da cobertura do Sinasc?ildo Sim ( )

Se sim, qual a periodicidade

Como é feito? () Planilha eletrénica () Planilha impressa ( ) Outro

Componente: Processamento
32. Dispde de profissionais para digitacdo de D$imasc:( ) Sim () Néo
33. Identifica a DN digitadgpara evitar que seja digitada novamente em outi@ajf?
( )Sim ( )Nao

34. Arquiva a DN digitada? ( ) Sim- ( )dNa
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Como é feito o arquivo? () Caixa Box (Ggveta ( )
Outro:

35. Depois de arquivada, é possivel localizar um#nranca, caso necessario? () Sim
( ) Naéao

36. Possui os livros CID-10 para codificacdo dasralias congénitas?( ) Sim ( ) Nao
37. Existe codificador para codificacdo de anorsat@ngénitas? ( ) Sim ( ) Nao

38. Houve treinamento para codificacdo de anoncali@énita? ( ) Sim ( )Nao

Data do ultimo treinamento:

39. N° de DN com descricdo de anomalia congénita@if:

40. N° de DN com descricdo de anomalia congénita estdo codificadas em
2012

41. Faz o acompanhamento da regularidade da digitdéee DN? ( )Sim ( )Nao

42. Qual é a quantidade de DN digitadas dentrordeopde 60 dias em cada més de
20127

Més No° Més N° Més Ne°
JAN MAI SET

FEV JUN ouT

MAR JUL NOV

ABR AGO DEZ

Qual a periodicidade do envio dos lotes a Geres ?

( Ymensal ( ) quinzenal ( ) semanal ( ) tritreds( ) Outra

43. Como esta a realizacao das atividades abaixo:

Reallza Periodicidade Ultima

Atividade Sim | Nao Data

Digitacdo imediata de DN -

Geracéao de Arquivo de Transferéncia

Envio de Arquivo de Transferéncia

Geragéo de DBC

Retroalimentacao por residéncia

Retroalimentag&o por ocorréncia

Emite relacao de variaveis incompletas

Emite relacdo de inconsisténcias

Emite relacdo de duplicidades

Linkage do Sinasc com SIAB*

Linkage do Sinasc com SIM*
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Atualizacdo da tabela de Estabelecimentos
de Saude

Atualizacdo da tabela de Profissionais|de
Saude

Realizacdo dbackupinterno

Realizag&do dbackupexterno**

* No caso ddinkage qual o método utilizado? () Manual (Excel (
) Reclink
Outro (especificar):

** No caso dobackupexterno, onde guarda?
( )Pendrive ( ) CD () Disquete ( )Outro

Componente: Analise e Divulgacéo

44. Dispbe dos recursos abaixo de modo regular @auitir os relatorios, boletins,
analises, perfis, outros?

Recurso Sim | Nao

Papel A4d/oficio

Impressora

Cartucho/toner para impressora

Computador com Office ou algum programa de anéksatistica

45. Elabora e emite relatorios/anélises regulareient

Elabora Envia Para qual area

(Geres,

Relatorio sim | N&o | Sim | N3o Periodicidade Geréncia
Epidemio SMS

Hospitais, etc)

Cobertura do Sinasc

Duplicidade

Completitude

Inconsisténcias*

Perfil epidemioldgico

Boletim
epidemioldgico

Relacdo nominal de
criancga de rsico

46. Quais 0s meios utilizados para disseminarfasmacoes?
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( ) Boletins impressos ( ) Boletins eletron{cd Fone/fax

( )Outros:

47. Recebe informacgdes do nivel hierarquico supgrio( )Sim ( )Nao
62. Qual a periodicidade?

()mensal () trimestral ( )semestral ( JaAn(Q )outros

48. Disponibiliza a base de dados aos profissiot@isutras areas da SMS para uso
interno?

( )Sim ( )Nao
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Apéndice C — Instrumento de Coleta de Dados (Arélie Contexto)

Categoria Variavel Perguntas
Ut|||z_agao de perfil epidemiologico de Utiliza perfil epidemioldgico? Em que momento?
gualidade
Ulso d_e informagao ep(;demlologma no Como é utilizada a informacéo epidemioldgica dalidade?
Projeto de planejamento em saude
Governo Monitoramento de informagoes Fale sobre o monitoramento de indicador de natédida

epidemiolbgicas

Recursos financeiros para contratacdo de
profissionais e realizacao de
cursos/capacitacoes

Existe recurso financeiro disponivel para os Siagede Informacfes?
Como é utilizado? (Aprimoramento da qualidade diarmacao?)

Capacidade de
Governo

Articulagcéo da Coordenagéo do Sinasc com
Atencédo Primaria a Saude

Fale sobre a articulagdo do Sinasc com a APS?

A comunicacédo é facil? Sempre que demandada, atéeria do Sinas
consegue atender a APS? A APS entende a importawsa dado
disponibilizados pelo Sinasc? A equipe de profissi® da gestdo da AR
aplia as atividades que envolvem os profissionass WBS/USF? Exist
alguma demanda rotineira da APS para o Sinasc? &indsc para a AP
Sim, quais? As pactuacgdes s&o cumpridas no préadoedscido? Se néo, p
qué?
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Categoria Variavel Perguntas
Existe alguma comunicacédo com os estabelecimertealte/cartérios?
Como se d4 essa relagédo?
Articulagcdo da Coordenagéo do Sinasc com , A L
. . - (Existe alguma pessoa de referéncia para contatmesacartorios de
estabelecimentos de saude e cartorios . hey L : e .
registro civil? Os cartérios da cidade facilitarfidiltam o acesso aos livra
para a busca ativa? Os cartdrios emitem DN pacasss previsto na
legislacdo? Se nao, por qué?)
Capacidade de
Governo

(continuacao)

Qualificacao profissional dos gestores

Qual a sua formagé&o?

(Possui alguma especializacédo na area de gestisteimas de saude?
Qual? Se sente preparado para desenvolver suaad&s?
Organograma

Organograma da SMS/Epidemiologia

Recursos fisicos disponiveis para a Vigilang

Epidemioldgica

Quais as potencialidades e fragilidades para e&ecdg rotina do sistema
devido a estrutura fisica, insumos e recursos hasfan
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Categoria

Variavel

Perguntas

Governabilidade
do Sistema

Autonomia do responsavel pelo Sinasc

Quais sao os procedimentos de rotina do Sinasc?

(O responsavel considera que executa corretamstivalades do
sistema? Se néo, por qué? Sabe explicar o porqu@&odatingir alguma
pactuacao? Por exemplo: regularidade de envio ericwh do sistema.

Relacéo do coordenador do Sinasc c/ Gere
da Epidemiologia

1. De 0 a 10, qual a pontuacéo que ele da para ekgao com a chefia
imediata? Por qué?

Satisfagcdo com demais membros da equipe

1. De 0 a 10, qual a pontuacao que ele da patagicecom os demais
membros da equipe? Por qué?

Consonancia entre os objetivos do sistema
projeto de governo

Rotatividade dos profissionais

1. Qual o tempo médio que um técnico fica no mpirodirabalhando na
epidemiologia?
2. Isso é um facilitador ou um dificultador?

Relagao da coordenagédo com os

1. Como se da a relacdo com os estabelecimenszide? Consegue
resposta rapida as solicitacdes (por exemplo, tesigainformacoes;

reducdo da quantidade de formularios rasuradosiamaldo preenchimento

apos realizacdo de alguma sensibilizacédo/capacitegi@damento);
2. Como se d& a relagdo com os cartorios?

estabelecimentos/cartérios

Existe muita devolugéo de DN para emissdo de seguador dificuldade
de entendimento dos oficiais de registro civil,&pecial nos casos em qt

nao é necessario realizatificacdo?
3. Os cartorios emitem DN? Existe algum contradermsibilizacdo quanto
ao preenchimento adequado?

e
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esctadle
INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como volonfay a participar da pesquisa:
AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS
EM AMBITO MUNICIPAL.

Instituicbes participantes da Pesquisa:
* Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae IMIP

* Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — SES/PE

Este estudo se faz necessario para a melhoria @@ape da informacdo, para o
fortalecimento do Sinasc como instrumento de ifieagdo da crianca de risco e para a
construcdo de indicadores de saude mais fidediffese estudo pretendemarzalisar

a influéncia do contexto organizacional das Secraias Municipais de Saude
(SMS) na implantacdo do Sinasc em municipios de Rermbuco e os efeitos
observados Para isto, utilizaremos a aplicacdo de questiorgstruturado durante a
entrevista.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhata,cem recebera qualquer vanta-
gem financeira. Vocé seréa esclarecido (a) sobtume em qualquer aspecto que dese-
jar e estara livre para participar ou recusar-paréicipar. Podera retirar seu consenti-
mento ou interromper a participagdo a qualquer nmboné\ sua participagédo é volunta-
ria e a recusa em participar ndo acarretara quapspmalidade ou modificacéo na forma
em gue € atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrfissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua dispagiefido finalizada. Seu home ou o
material que indique sua participacdo ndo seréadwesem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma pabio que possa resultar deste es-
tudo.

Este termo de consentimento encontra-se impressduasvias, sendo que uma coépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel eaasmrti fornecida a voce.

Este estudo ndo provocara danos e/ou riscos aavistdido. O Unico desconforto que o

entrevistado podera sentir € achar que ndo sapendsr a alguns guestionamentos.
Entretanto, para evitar este desconforto, o ersf@¥d sera esclarecido pelo pesquisa-
dor previamente sobre 0s objetivos e beneficiggedguisa, e ainda, reforgcando o sigilo
da identificacéo do sujeito.
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Eu, ortadpr do documento de

Identidade fui informado (a@s dbjetivos do estudo
AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS
EM AMBITO MUNICIPAL de maneira clara e detalhada e esclareci minhadativ

Sei que a qualquer momento poderei solicitar navEsmacdes e modificar minha

decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar desse estudoeldReima copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Data:

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da Testemunha:

Em caso de davidas e/ou consideragfes, entrar atateaccom o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IMIER-IMIP ), pois este defende os interesses dos
participantes da pesquisa, em sua integridade eiddide, e contribui no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées£tico

Demais duvidas sobre o estudo, entrar em contaho co

Pesquisador responsaveldalacy de Carvalho Barreto
E-mail: idalacybarreto@gmail.com
Telefone: 81-9467-9251

Endereco: Rua Aureo Xavier, n° 51, apt® 101, Cong&ecife-PE

Demais pesquisadores participantes da pesquisa:

Suely Vidal Arruda: (81) 2122-4147
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E-mail: suelyav@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos dolM (81) 2122-4756
EnderecoRua dos Coelhos, n° 300 — Boa Vista, Recife.

Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrat®rlando Onofre, 1° andar.
E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:30 @hantlas 13:30 as

16:00 (tarde).
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ANEXOS

Anexo A — Critérios para classificacdo da adequagioinformacéo vital
do componente natalidade

Porte Popula-

cional Classificacao RzNV DMRTN
Satisfatério > 0,64 <16,27
< 50 mil hab | N&o Satisfatorio >0,47 e < 0,64 > 16,27€29,58
Deficiente <0,47 > 29,58
Satisfatério > 0,76 <5,14
> 50 mil hab | N&o Satisfatério >0,65e<0,76 > 5,14€8,80
Deficiente < 0,65 > 8,80

Fonte: Frias et al, 2010.



Anexo B — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipde Saude de
Arcoverde

Para todos, em todo lugar.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saide do Municipio de Arcoverde concorda
com o desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdio da implantacdo do Sistema de
Informacio Sebre Nascidos Vivos em dmbite municipal”, referente a dissertagfio de
mestrado de Avaliagio em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a
orientagdo de Suely Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados
coletados com profissionais e dados consolidados no Sistema de Informagfo sobre
Nascidos Vivos em &mbito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantagdo do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consondncia com a normatizagio
existente.

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas com confidencialidade e serd
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia esta condicionada & aprovagdo do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 19 de dezembro de 2012

Dr Adilson Valgugir: %Ca alho Barros

Secretario Mynicipal de\Satde



Anexo C — Carta de Anuéncia da Secretaria Municifi Salude de
Betania

L/
% Secetaria Municipal de Savide de Betinia

RUA RUFINA PASSOS JARDIM
E-MAIL: saudebetania@hotmail.com Fone: (087) 3852-1212 Fax: (087) 3852-1342

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Satide do Municipio de Betania concorda com o
desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdo da implanta¢io do Sistema de Informacic
Sobre Nascidos Vivos em ambito municipal”, referente & dissertagéo de mestrado de
Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.
a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a orienfagio de Suely
Arruda Vidal e Patricia Ismacl de Carvalho, fazendo uso de dados coletados com
profissionais ¢ dados consolidados no Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos em
ambito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo avaliar o contexto
organizacional e o estigio de implantagdo do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consonAncia com a normatizagdo
existente.

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas com confidencialidade e serd
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordancia esta condicionada a aprovacfio do Projeto

pelo Comité de Ftica em Pesquisa.

Recife, 21 de dezembro de 2012

A C@ﬂ

Omenide Maria Gongaive:

Omenide Maria Gongalves Goo, M, de Satide
o \ 5o A4 Ne 0042009
Secretaria de Saude de Beténia
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Anexo D — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipdé Saude de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BUIQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BUIQUE

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saude do Municipio de Buique concorda com o
desenvolvimento da pesquisa “Avaliagiio da implantag¢io do Sistema de Informacio
Sobre Nascidos Vivos em dmbito municipal”, referente & dissertagdo de mestrado de
Avaliagdio em Satde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a orientagdo de Suely
Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados coletados com
profissionais e dados consolidados no Sistema de Informagfo sobre Nascidos Vivos em
ambito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo, avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantagio do Sistema de Informagfio Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consendncia com a normatizagdo
existente.

Todas as informagdes coletadas serfio mantidas com confidencialidade e serd
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia esta condicionada & aprovagfo do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 09 de janeiro de 2013

deSaide

Femanda Camélo dos Santos
o
3

- Hau
\%’Jnanlla Camelo

Secretaria de Saude de Buique




Anexo E — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipde Saude de
_Carnaubeira da Penha

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARNAUBEIRA DA PENHA

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Satide do Municipio de Caraubeira da Penha
concorda com o desenvolvimento da pesquisa “Avaliacfie da implantaciio do Sistema
de Informacio Sebre Nascidos Vives em ambito municipal”, referenie 2 dissertagio
de mestrado de Avaliacio em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a
orienta¢fio de Suely Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados
coletados com profissionais e dados consolidados no Sistema de Informagio sobre
Nascidos Vivos em Ambito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantagio do Sistema de Informacio Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consonéncia com a normatizagdo
existente.

Todas as informagdes coletadas serio mantidas com confidencialidade e sera
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia esta condicionada a aprovagio do Projeto

pelo Comitd de Etica em Pesquisa.

Recife, 20 de dezembro de 2012

(Qusgp

Dinelany da Silva’Aranjo

Secretaria de Saude de Carnaubeira da Penha
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Anexo F — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipdé Saude de
Escada

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ESCADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESCADA

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Satude do Municipio de Escada concorda com o
desenvolvimento da pesquisa “Avalia¢iio da implantacio do Sistema de Informacfio
Sebre Nascidos Vivos em Ambito municipal”, referente a dissertagdo de mestrado de
Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a orientagdo de Suely
Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados coletados com
profissionais ¢ dados consolidados no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos em
ambito municipal.

Iistou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo, avaliar o contexto
organizacional e o estdgio de implantagdo do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consonéncia com a normatizagdo
existente.

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas com confidencialidade e sera
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia estd condicionada a aprovagdo do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Recife, 05 de dezembro de 2012

2

Maria da Concei¢fio Arruda

Secretdrio (a) de Saude dg Escada
WP da Conceigho S de Armuda
Secretana de Saude
Port. N° 2 »29041-GP

Rua Fausto Pontual, N° 148, Centro — Escada-PE



Anexo G — Carta de Anuéncia da Secretaria Municijgld Saude de
Palmares

& Secrataria Buniciaai de
¥ v

AUDE

AQUI SE FAZ POR VOCE

s Preficitura dos

Palmares

AQUI SE FAZ POR VOCE

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saude do Municipio de Palmares concorda com
o desenvolvimento da pesquisa “Avaliacio da implantagdo do Sistema de
Informacdo Sobre Nascidos Vivos em dmbito municipal”, referente a dissertagdo de
mestrado de Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a
orientagfio de Suely Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados
coletados com profissionais ¢ dados consolidados no Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos em dmbito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantagiio do Sistema de Informagfo Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consonéncia com a normatizagio
existente.

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas com confidencialidade e sera
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordancia estd condicionada a aprovagdo do Projeto

pelo Comité de Ftica em Pesquisa.

Recife, 05 de dezembro de 2012

avid ]
ec

Port. 250/2012

vid Mario Feitosa Jardim

Secretarip (a) de Satide de Palmares

Br 101 Sul, Km 117 S/N — Santa Rosa — Palmares-Pe



Anexo H — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipdé Saude de
Santa Terezinha

SE@RETARM MUN!C?PAL DE SAUDE
NPJ/MF N: 11,358.140.0001/52

ﬁlﬂ JOSE ROMAO DE ARAEHG 65 SANTA TEREZINHA-PE,

ECEP 56756—{160 TELEFAX:(87)3859-1174

atrsaii.coen

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Satde do Municipio de Santa Terezinha concorda com
o desenvolvimento da pesquisa “Avaliacdo da implanta¢io do Sistema de Informac&o Sobre
Nascidos Vivos em ambito municipal”, referente a dissertagdo de mestrado de Avaliagdo em
Saudde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, a ser realizada pela
mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a orientacdo de Suely Arruda Vidal e Patricia
Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados coletados com profissionais e dados consolidados

no Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos em dmbito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantacdo do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos em

municipios do Estado de Pernambuco em consondncia com a normatizacio existente.

Todas as informagdes coletadas serio mantidas com confidencialidade e sers

garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordancia est3 condicionada a aprovacdo do Projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 18 de dezembro de 2012

Liliane de Sousa Vieira

Secretdria de Salde de Santa Terezinha



97

Anexo | — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipdé¢ Saude de Serra
Talhada

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SERRA TALHADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Si;,‘}RA TALHADA
w

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Satide do Municipio de Serra Talhada concorda
com o desenvolvimento da pesquisa “Avaliagdo da implantagio do Sistema de
Informaciio Sobre Nascidos Vives em Ambito municipal”, referente a disserta¢io de
mestrado de Avaliagio em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a
orientagdo de Suely Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho. fazendo uso de dados
coletados com profissionais ¢ dados consolidados no Sistema de Informagdio sobre
Nascidos Vivos em ambito municipal. .

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo, avaliar o contexto
organizacional e o estigio de implantagdio do Sistema de Informagio Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consondncia com a normatizacio
existente.

Todas as informacdes coletadas serio mantidas com confidencialidade e serd
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordancia estd condicionada a aprovagio do Projeto

pelo Comité de Ftica em Pesquisa.

Recife, 25 de junho de 2013

Rua Deputado Afranio Ribeiro de Godoy. N° 1039, Nossa Senhora da Penha
Serra Talhada — CEP 56.903-390



Anexo J — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipgid Saude de
Timbauba

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TIMBAUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TIMBAUBA

S
PREFEITURA DE

W
Tirmbadba

Um nove tempo para todos

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saude do Municipio de Timbatba concorda com
o desenvolvimento da pesquisa “Avaliacio da implantagio do Sistema de
Informacio Sobre Nascidos Vivos em Ambite municipal”, referente a dissertacfio de
mestrado de Avaliagdo em Saide do Institute de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Idalacy de Carvalho Barreto, sob a
orientagdo de Suely Arruda Vidal e Patricia Ismael de Carvalho, fazendo uso de dados
coletados com profissionais ¢ dados consolidados no Sistema de Informag@o sobre
Nascidos Vivos em dmbito municipal.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo, avaliar o contexto
organizacional e o estagio de implantaciio do Sistema de Informagfio Sobre Nascidos
Vivos em municipios do Estado de Pernambuco em consonédncia com a normatizagio
existente.

Todas as informagdes coletadas serfio mantidas com confidencialidade e sera
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia estd condicionada a aprovagio do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 02 de janeiro de 2013

el o Fafean

afaella Marmno ‘

\/ 2 59({010% Municpol de Suvde
wd Port 02112017

Secretaria de Satde de Timbatba

Praga Claudio Gueiros, s/n, Timbauba-Centro - CEP 55870-000



Anexo K — Carta de Anuéncia da Secretaria Estaddal Saude de
Pernambuco
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Anexo L — Aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisas Seres
Humanos do IMIP

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3597 - 13 intitulado “Avaliagéo do
sistema de informagbes sobre nascidos vivos em ambito municipal”.
Apresentado pela pesquisadora Idalacy de Carvalho Barreto foi APROVADO
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reuni&o ordinaria de 12 de junho de

2013

Recife, 13 de junho de 2013

Dr. Joséulééabrai Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
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