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RESUMO

O estudo avalia o estagio de implantacdo do Sistlmiaformacdes Sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) no Estado de Pernambuco em consonancia ommmatizacdo existente. Trata-se de
uma pesquisa avaliativa do tipo analise de impt@mtaque relaciona o grau de implantacéo
aos resultados. Para afericdo do grau de implanta¢d&ealizada uma avaliacdo normativa,
segundo a abordagem proposta por Donabedian (128@)estudo foi desenvolvido em duas
etapas. Na primeira, foi construido o modelo I6diaseado nos documentos que normatizam
o Sinasc, expondo cada componente, gestdo, dis&tbue controle, emissdo e
preenchimento, coleta, processamento, andlise wWgdgéo da informacdo do Sistema de
Informacdes Sobre Nascidos Vivos. A partir do modeégico foi elaborada a matriz de
indicadores e julgamento. Na segunda etapa, proesgl@ obtencédo dos dados primarios e
secundarios através de entrevistas individuais ivel mentral estadual e nas regionais de
saude, observacOes, analise dos documentos, e dandados do Sinasc. Os resultados
mostraram o0 Sinasc confimplantado” apenas no nivel central estadual, com grau de
implantacdo de 80,8%, variando entre 69y3#cialmente implantado avancade”43,3%
“parcialmente implantado incipienteho ambito regional. Entre os componentes, destaeou
a Gestdo e o Processamefitaplantados” apenas no nivel central, com 81,2% e 80,0%
respectivamente; a Coletanplantada”, com 83,3%, em todas as unidades de analise. A
Distribuicdo e Controle e a Emisséo e Preenchimatmgiram o menor grau de implantacéo,
no ambito regional. Entre os indicadores de redafiaverificou-se que ha coeréncia com o
grau de implantacdo de cada componente, excetamss& e Preenchimento e Analise e
Divulgacdo do Sinasc, que apresentou um percenaabr que o esperado (50,0%). Este

estudo revelou aspectos organizacionais e opemasiodo Sinasc que precisam ser



implementados para manter o padrao do Sinasc, litoca ideal e excelente qualidade das

informacoes.

Palavras-chave:Avaliacdo em Saude, Sistemas de Informacéo, Nasdoms



ABSTRACT

The study evaluates the stage of implementatioth@finformation System on Live Births
(SINASC) in Pernambuco in line with the existingrms. It is an evaluative study of the
implementation analysis, which relates the degreemplementation to the results. To
measure the degree of implementation a normatsesament was achieved, according to the
approach proposed by Donabedian (1980). This stay conducted in two phases. At the
first phase, the logic model was constructed basedhe documents that regulate the
SINASC, exposing each component, management, ldistsn and control issue and filling
out, collection, processing, analysis and disseminatibmformation from the Information
System on Live Births. From the logic model the nwatf indicators was developed and trial.
In the second step, the primary and secondary detee obtained through individual
interviews at the central level in state and regidmealth, observations, document analysis,
and database from Sinasc. The results showed Sasédsoplanted only at the central state,
with a degree of implementation of 80.8%, rangimgnf 69.3% partially advanced
implemented and 43.3% partially incipient implemente’ in the region. Among the
components, they emphasized the Management andd3ing Implanted only at the central
level, with 81.2% and 80.0% respectively, thienplanted » collection, 83.3% in all units of
analysis. The Distribution and Control and Issué #re act of Filling out reached the lowest
degree of implementation at the regional level. Amthe result indicators, it was found that
there is consistency with the degree of implementadf each component, except for the
Issue and Completion, Disclosure and Analysis frBINASC, which showed a lower
percentage than expected (50.0%). This study restlemiganizational and operational aspects
of Sinasc which need to be implemented to keeppétiern of ideal coverage and excellent

quality of the information.
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APRESENTACAO

Este estudo pretende avaliar o Sistema de Informn&oére Nascidos Vivos (Sinasc)
no ambito estadual de Pernambuco. A necessidadavdiar este Sistema surgiu de
inquietacdes sobre a sua operacionalizacdo no cewdtal e regional, no processo cotidiano

de gerenciamento do Sistema.

Tais inquietacdes surgiram durante a minha tragetta Coordenacao Estadual desse
Sistema, onde tenho vivenciado situacdes que namlev inUmeras interrogacdes sobre o
funcionamento do Sinasc no ambito estadual, qedlad e os encontros atraves de reunides,

supervisdes gerenciais ndo foram capazes de elucida

Para a gestao estadual do Sistema, a compreersdacdaas existentes relacionadas
a operacionalizacdo, com elucidacdo da situacdp fozaece subsidios que irdo nortear a
elaboracdo de acdes voltadas para melhoria dadgdalida informacéo e implementacédo de

outras que embora normatizadas, ndo sao executa@sme recomendacao.

Ainda séo poucos os estudos avaliativos que caaside funcionamento do Sistema
de forma integral, pois as avaliacbes sdo maisadadt para a cobertura e qualidade das
informacBes. Em Pernambuco, apesar dos 17 anaspantacdo do Sinasc e da crescente
producdo de estudos, as avaliacbes em geral aboedpecificidades do Sistema sem

considerar todas as fases de geracao da informacao.

A avaliacdo da implantacdo do Sinasc em Pernamléudmprescindivel para
identificar as potencialidades, fragilidades e t@®ino processo de geracéo e uso dos dados e
contribui para apontar onde seria necessaria &&iuda gestdo para o aprimoramento do

Sistema, planejamento das acdes e na tomada daaleci



Para a realizacdo deste estudo, foi escolhida hagda normativa que permite
comparar as normas preconizadas a pratica, por aeeaitérios/indicadores relacionados a
estrutura (equipamentos, recursos humanos), p¢asgidades) e resultado, e a analise de
implantacdo buscando analisar a influéncia da tesérie processo nos efeitos esperados do

Sistema.

O resultado dessa avaliacdo possibilitara a gedifies conhecimento sobre o estagio
de implantacdo do Sistema na dimensdo estadual cgrsomancia com a normatizacao

existente e a relacéo entre a estrutura e prooesalzance dos resultados esperados.

Para viabilidade operacional desse estudo, coatei@ apoio da Secretaria Estadual
de Saude, no nivel central e Regionais de Saudesnpender que esta estratégia seria capaz

de contribuir para melhoria do Sistema.

Este documento apresenta as seguintes secOesdultdmy Objetivos, Métodos,
Resultados, Consideracdes Finais, Referéncias, diggn e Anexos. A secdo resultados
contém o artigo cientifico, produto dessa dissédaque serd submetido a Revista Cientifica,
Cadernos de Saude Pdublica, sob o titulo: Avaliadao Implantacdo do Sistema de

Informacdes Sobre Nascidos Vivos.
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| - INTRODUCAO

As informacdes sobre nascimentos e Obitos erantaciale e disponibilizadas apenas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGQB) mediante dados contidos no Registro
Civil, tradicional fonte de dados a partir da décag 70. Estas compreendiam apenas 0s
nascimentos registrados em Cartérios e com asmaigies exigidas pela lei n° 6015/1973.
2,3

Neste periodo, os dados disponiveis nao refletiareaidade do ponto de vista
qualitativo (fidedignidade da informacéo) e quanivio (cobertura dos eventos), devido a
existéncia de sub-registro de nascimento, eviddaciam inquéritos domiciliares, em
pesquisa em fontes alternativas e registro tafliém disso, poderia existir superestimacéao
dos nascimentos domiciliares, porque o registroatia obrigatoriedade de ser realizado no
Cartério de ocorréncia do nasciménto

Em decorréncia dessas razdoes e da necessidadeganaaasaude, de informacdes
sobre as condicbes da crianca ao nascer e castcteyimaternas, o Brasil adotou a
experiéncia de outros paises, implantando um Sastem informacgdes sobre 0s nascimentos
vivos, obtidas no hospital, principal fonte de talgos dadds®.

Deste modo, foi desenvolvido o Sistema de Inforraac8obre Nascidos Vivos
(Sinasc) em 1989, com informacfes sobre natalidaalgeada no Sistema de Informacéo
Sobre Mortalidade (SIM) criado em 1975. O Sinasanfiplantado, inicialmente, em 1990 em
todo o territério nacional de forma lenta e gralluaim Pernambuco, a implantacéo ocorreu
em 1992 e, atualmente, encontra-se descentraligadotodas as 11 secretarias das sedes
regionais de saude, doravante chamadas de regioleaisalde e seus municipios de

abrangéncia.
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O Sinasc é composto por um conjunto de acoesvatadi coleta de dados sobre os
nascimentos, codificacdo, processamento, fluxcsalifacao, avaliacéo e divulgacéo

O instrumento de coleta € a Declaracdo de Nascidm YDN), (Anexo 1)
padronizada para todo o territdrio nacional, préxexada e composta de trés vias auto-
copiativas que contém além dos dados exigidos IpeB015/1973, outras informacdes que
serdo utilizadas para definir o perfil epidemiofigtlos nascidos vivbs

O formulario da DN é distribuido pela Secretariavigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude (MS) para as Secretarias Esiadgue, por sua vez, repassam as
Secretarias Municipais. Essas Ultimas sao respeisspela distribuicdo aos Estabelecimentos
de Saude e Cartérios, e pela manutencéo da inf@oratgalizada no modulo de distribuicao
no aplicativo especifico do Sistema, regulamenemd@ortaria

A emissdo da DN é obrigatéria para todos os nasciuios segundo o conceito
definido pela OMS o seu preenchimento € de responsabilidade dfisgiwoais de saude
responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao neagodo, como também dos Cartérios de
Registro Civil, em caso de parto domiciliar senisi8acia.

Ao longo dos anos, a DN passou por algumas altesaghcontrando-se na 42 verséao,
lancada em 2010. O fluxo deste formulario é difeiaio dependendo do tipo de parto,
hospitalar ou domiciliar (Anexo 2). Em quaisquesas a primeira via segue a Secretaria
Municipal de Saude para digitacao, em seguidafamiacdes seguem as Regionais de Saude
e, posteriormente, ao estado e ao°MS

A operacionalizacao do Sistema e as diversas gtés funcionais de cada instancia,
federal, estadual e municipal, foram definidas pd® através de Portarias publicadas em

2000, 2003 e 2009 e observadas no manual de pnoeettis do Sinasc e preenchimento da

5,6,7, 8,9
DN ;
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A partir da base de dados do Sinasc é possivelcento perfil de nascidos vivos,
identificando seus diversos aspectos: peso ao masoalicdes de vitalidade, idade da mae,
prematuridade, distribuicdo espacial e temporakeeautros. E também oferece subsidios
para o desenvolvimento de acdes visando a mellmariatendimento as gestantes e aos
recém-nascidos, facilitando a formulacao de paltigublicas, planejamento da assisténcia ao
parto e ao recém-nascido e a gestdo dos servigmidé

As informacdes sobre nascimentos vivos sao imprés@is na construcdo de
indicadores demograficos e de saude, avaliacdossiaténcia, identificacdo de situacdes
especiais, como 0s recém-nascidos com maior riscmarbimortalidade e portadores de
anomalias congénitas, a fim de estimar a necessidad cuidados intensivos neonatal,
monitorar a prevaléncia dessas condicbes e subsid@anejamento de programas para
prevencao e tratamenitd?

Para que essas informacdes se tornem precisadumgmore Uteis ao processo de
tomada de decisdo, os dados passam por varias etag@istema. Desde a origem e registro
dos dados, codificacdo, completitude, controle i@®nsisténcias e duplicidades, até a
producdo da informacdo para divulgacdo eletrén@@-Rom), impressa em Anuarios de
Estatisticas de Natalidade, Boletins, e/ou displirdidlas a populagdo através do
Departamento de Informética do Sosline".

Moraes®, baseada no Modelo Geral de Producéo de Inforrsagfiena b sistema
que produz a informacéo intervém em trés grandeses onde se originam os dados, onde
sao processados e onde sdo avaliadgs’ 28). Estes trés, independente da forma de
organizacédo do Sistema, devem desenvolver-se de ol e sistematizalfo

A autord*ressalta as principais recomendacdes das NacSesadinpara o

processamento das estatisticas vitaigs “procedimentos de coleta devem estar
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convenientemente normatizados; os manuais de of@rdevem prever todas as situacdes
possiveis; as pessoas responsaveis pelas atividdelasm conhecer a importancia do que
fazem, em relacdo a todo o sistema; e finalmenie dever supervisio e assessoria
adequada”(p. 30)*.

Embora os estudos demonstrem que o0 Sinasc aprebeatacobertura, maior
completitude e confiabilidade quando comparado &osusistemas> *®*"*8liados aos
avancos na padronizacdo dos procedimentos, aindgterax pontos criticos na sua
operacionalizacdo que necessitam ser esclarecidogr@atizados para o aprimoramento das
rotinas em todas as etapas do SistéMa fim de garantir a sua qualidade.

Nesse contexto, a avaliagao torna-se uma ferrandengaande utilidade para a gestao
no apoio a tomada de decisdo, pois permite aosrgest gerentes de programas e Servicos
elaborar seus proprios julgamentos, expressar selsres e revelar seu designio
estratégico.

Para Contandriopoulos et al (1997a, p*34avaliar consiste em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencdo ou sobrdoyes um de seus componentes, com o
objetivo de ajudar na tomada de decisbes” .

Segundo esses autores, 0 julgamento pode seradksuda avaliagdo normativa ou
pesquisa avaliativa A primeira relaciona os recursos utilizados, igerve os resultados aos
critérios e normas, enquanto a segunda usa de osétoe@ntificos para julgar uma
intervencad’.

A avaliacdo normativa permite avaliar em que medi@atrutura e o processo de uma
intervencdo (programa, prética, tratamento) sdoquetios para atingir os resultados

esperados baseado nos critérios e normas e sesuwtdes observados correspondem aos
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esperaddd. Entretanto Silv& ressalta,..a estrutura necessariamente no influi no processo
e 0 processo nem sempre guarda relacdo com o aeksu(p.84 )

Esta avaliacdo serve para apoiar os gerentes sgioofis na rotina dos servigos e
pode ser realizada por todos os envolvidos comterviencé6® e tem sido utilizada em
estudos avaliativos encontrados na liter&tuffef 282

Para desvendar os aspectos intrinsecos a qualqugrama, Servico ou sistema a
analise de implantacdo parece ser uma estratégipregla. Recomenda-se este tipo de
analise quando a intervencdo € sensivel as vasiacOmtextuais, podendo apresentar
resultados variaveis quando implantado em difesecb@textos, por mais que a intervencao
esteja institucionalizada, a sua importancia packgender do interesse/compreensédo da
gestas®*

Para Contandriopoulos ef*alna andlise de implantac@ocontexto interage com a
intervencao de diferentes modos, primeiro medindoflaéncia da variacdo do grau de
implantacdo em diferentes contextos, e 0 segundasesrperguntar sobre os efeitos da
interdependéncia que pode haver entre o contextguad a intervencdo esta implantada e a
intervencdo em sfp.44,45%. Para Denis et & a anélise de implantacdo se interessa ao
estudo dos determinantes e da influéncia da vadagd implantacdo nos efeitos trazidos
pela intervengaqp.55).

Para estes autofésa andlise da implantacdo pode ser de trés tippsmeiro busca
entender as variagbes na implantagcdo da intervengiiograma) o segundo e o terceiro
explicam os efeitos observados ap0s a introducaomke intervenca@p. 56 a 60).

No processo de avaliagdo de um programa, a coéstrdg modelo chamado de

l6gico, favorece a compreenséo do funcionamentordgrama. Este, ao discriminar todas as
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etapas de um programa ou Sistema, descreve osga®nas praticas e os resultados
esperados, explicita 0 seu modo de opé&rar

Esta representacdo esquematica do Sistema ao §entancom os resultados da
avaliacdo permite identificar as lacunas existemesprocesso de implantacdo, possiveis
falhas e/ou dificuldades no processo de geraca@m elos dados disponiveis que interfere na
qualidade do sistema.

Para isso a analise de implantacéo € pertinenteppamite avaliar uma “intervencao”
quando esta é nova ou precisa identificar a suamoa de implantacéo e que fatores criticos
podem ser explicativos dos seus “nés”. No casoidas8, por que a cobertura se ampliou e
“estagnou”, quais 0s mecanismos e onde devem gkzadibs para melhorar a sua
implantacéo, e institucionalizacao.

Desta forma, este estudo procura responder a seguargunta:

* Qual a implantacdo do Sistema de Informacdes Shlasridos Vivos no

ambito estadual de Pernambuco?
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Il - OBJETIVOS

ObjetivoGeral

Avaliar o estagio de implantagédo do Sistema de InformagfbeeSascidos Vivos (Sinasc)

no estado de Pernambuco em consonancia com a reagaat existente.

Objetivos Especificos

Com relagéo ao Sinasc o estudo pretende:
1. Estimar o Grau de Implantacdo (Gl) nos niveis dgdgeestadual, central e regional
2. Descrever os indicadores de resultados relacioreakseus componentes

3. Relacionar o grau de implantacdo com os indicadieagsultados
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lIl — METODOS

3.1 Estratégia de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa avaliativa do tipo andéksémplantacdo, que relaciona o
grau de implantacéo aos resultados, componentetipaiagia de Contandriopoul®s Para
afericdo do Grau de Implantacdo (Gl) foi realizashaa avaliacdo normativa, segundo a
abordagem proposta por Donabedian (1980), baseadaodelo sistémico que observa a
relacdo entre os componentes da estrutura (recersmstrumentos utilizados) e do processo
(atividades e servicos prestados) e resultadotgeferoduzidos). Contudo para avaliar o Gl

utilizou-se apenas estrutura e processo.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. Naepd foi construido o modelo
l6gico do programa no ambito estadual (ApéndiceaApartir de consultas aos documentos
oficiais que normatizam o Sinasc, como Portariass le Manuais de Procedimentos de
Preenchimento da DN elaborados pelo Ministério dad8 e pelo planejamento anual das
acOes desenvolvidas pelo Estado (Quadrol), coasideros critérios estabelecidos.

O modelo é uma representacdo esquematica, ondmtseexpor 0s componentes e
como eles se articulam por meio de atividades #ebdadas, os recursos disponiveis e que

juntamente com outras variaveis externas ao pragralcancarao os resultados esperados

31,32
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Quadro 1 - Documentos utilizados para elaboracaoattelo 16gico do Sinasc.

Ano Documentos Definicdes

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodieiddd envio das
2009 Portaria 116 informacdes sobre Obitos e nascidos vivos para terfas de
Informacdes em Saude sob gestdo da Secretariagdéndia em Saude.

Aprova as diretrizes para execucdo e financiametde acdes d
2009 Portaria 3252 Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distreédd¥al e Municipios
da outras providéncias.

®© o

Instrumento de planejamento, monitoramento e ayédiada gestao d
2009| Relatorio de Gestado - SES/REUS que sistematiza informagcdes sobre o cumprimelat® meta
explicitadas na Programacéo Anual de Saude.

o

"2

Instrutivo Preenchimento de Contém informacdes sobre as ag¢des pactuadas elaneigi entre ela;
2008| Programacao das Ac¢Oes dedivulgacdo de informagdes epidemioldgicas e aliangid € manutencao
Vigilancia em Saude de sistemas de informacao.

(2]

. Constitui o Comité Técnico Assessor do Sistemandermacdes sobr
2004 Portaria 16 : . .
Nascidos Vivos — CTA-Sinasc.

(0]

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodieiddd envio das
2003 Portaria 20 informacdes sobre Obitos e nascidos vivos para terfas de
Informagdes em Saude — SIM e Sinasc.

O

Define as atribuicdbes da Secretaria de Vigilancm 8aude e d
2003 Portaria 1929 Departamento de Informética do SUS no que se refer8IM, Sinasc
Sinan.

1%}

Orienta os profissionais que estdo envolvidos naramonalizagdo d
Sinasc sobre os principais procedimentos do sistefluixo dos
documentos e rotinas decorrentes do processamerdadbs, bem como
as diversas atribui¢bes funcionais de cada instafiederal, estadual|e
municipal).

@]

Manual de procedimento dg

2001 Sinasc

Manual de instrucdes para
2001| preenchimento da Declaraca
de Nascido Vivo

:Fornece instrugcBes sobre o preenchimento do dodomesdrédo do
%inasc, a DN.

Regulamenta a coleta, fluxo e periodicidade decedas informacdes
2000 Portaria 475 sobre nascidos vivos para o Sistema de Informasgiime Nascidos
Vivos — Sinasc.

1973 Lei 6015 Dispde sobre os registros publicos e d@syrovidéncias.

Apés a descricdo do Sinasc por meio do modelo dodmi elaborada a matriz de
indicadores (Quadro 1 - Artigo), na qual, para cawenponente do modelo, foram
estabelecidos indicadores quantitativos e qualdatirelacionados a estrutura, processos e
resultados.

Estes, posteriormente, foram selecionados e definde acordo com a validade do

conteudo, a relevancia, a disponibilidade, a @ade de obtencéo, a simplicidade do calculo
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e a oportunidade, de modo que o conjunto dessesduies fosse capaz de indicar o estagio
de implantacéo do Sinasc.

Para cada indicador foi criado o parametro e ayagdi, baseados na normatizacao, e
no estudo de avaliabilidade do Sistema de InforemcBobre Mortalidad® Para os
indicadores ndo normatizados em instrumentos legaiparametros e as pontuacdes foram
definidos em consonancia com a rotina do servico.

Na segunda etapa, procedeu-se a coleta dos dadu#ips atraves de observacao
direta e entrevistas individuais com o0s técnicospaasaveis pelo gerenciamento e
operacionalizacdo do Sinasc, nivel superior e méudicAmbito central estadual e Regionais
de Saude.

Os dados secundarios foram captados do banco des dbwl Sinasc Estadual e
Regional e de documentos oficiais (leis, portanmaanuais, instrutivos), relatérios, e foram

utilizados na construcéo dos indicadores de es&unocesso e resultados.
3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Secretaria do Estadalide de Pernambuco (SES-PE)

na condicéo de gestora estadual do Sinasc jurRegisnais de Saude.

O estado de Pernambuco tem 184 municipios e toresrde Fernando de Noronha e
divide-se politico-administrativamente em 11 Regisnde Saude, com populacdo de

8.796.448 habitantes (censo demogréfico 2110)
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Limoeira

IX

Caruary

Serba Talhada

uricuri

Arcoverde

Garanhuns

Petrolina

Vil

implantado em todo o Estado, inauiRe&gionais de Saude e

O Sinasc esta
Municipios. No estado de Pernambuco a cobertur@istema apresentou, em média, 93,2%

entre 1998 a 2007 e a taxa bruta de natalidadewate 21,4 a 16,7 para cada 1.000

habitantes no mesmo periddd

3.3 Instrumento
O instrumento utilizado para entrevista aborda tfess referentes a estrutura

necessdaria para o desenvolvimento das acdes eivadaddgs desenvolvidas, elaborado

especificamente para este fim (Apéndice B).
As questbes foram formuladas com base nos indieadeonstruidos segundo

componentes do Sistema e apresentados na matndidadores (Quadro 1- Artigo).
Para a aplicacdo do formulario, inicialmente faicfeim piloto na sede da Secretaria

Estadual de Saude, doravante chamado nivel cestralDezembro 2010, para validar as

questdes e a partir das observacdes e experiédogaprofissionais, ajusta-las e inserir

aspectos nao abordados.
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3.4 Periodo do estudo

A coleta de dados primarios ocorreu em Abril e V241 e os dados secundarios
foram referentes ao ano de 2009, ultimo ano comamcd de dados ja concluido. As

entrevistas e observagdes foram realizadas petgigasora.

3.5 Plano de Analise

Os resultados da entrevista foram confrontados eomodelo l6gico e o grau de
implantacéo foi definido a partir da pontuacédo adeala pelos componentes definidos no
modelo ldgico.

Para obtencdo do grau de implantacdo se fez pdneegomatorio da pontuacéo de
cada resposta obtida nas entrevistas e observagda gue compunha cada componente do
modelo ldgico.

A sequir, os valores obtidos foram comparados cematores maximos possiveis e
calculado o percentual que foi utilizado para assifecacdo do grau de implantacdo de cada
componente. Por fim, o célculo do escore do Gl dwms®, na dimensdo unitaria, que
representa o todo do sistema, foi obtido a pagtica@hsolidacado das informagdes obtidas dos
Gl de cada um dos componentes.

Adotou-se a seguinte nomenclatura e pontos de pari classificagdo do Grau de
Implantagao:

» Implantade quando a pontuacdo obtida na realidade empéinaglacdo aos parametros

definidos, alcancou percentuais que variaram de-80100,0%;

« Parcialmente Implantado Avanca(g® |----- 79,0%);

» Parcialmente Implantado Incipien#0 |----- 59,0%);
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* Na&o implantadodbaixo de 40,0%).

Posteriormente a classificacdo do grau de implaotalp Sinasc por componente e no
conjunto, se estabeleceu a imbricacdo do Gl conmaisadores de resultados (Quadro 3)
confrontando com o modelo elaborado em um procdsseceflexdo dedutivo baseado na

l6gica do Sinasc.
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3.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pisgdo Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (N°2157/2DXAnexo3) e concedida carta de
anuéncia pela Secretaria Estadual de Saude (Anex@s£ntrevistados apos esclarecimentos
e garantidos a confidencialidade dos dados e oimatm dos entrevistados (Apéndice C)
concordaram em participar da pesquisa com a asgndd termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice D).
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IV- RESULTADOS

Nesta secdo sera apresentado o artigo cientifiodufp da dissertacdo do Mestrado
de Avaliacdo em Saude do Instituto de MedicinagiratieProf. Fernando Figueira (IMIP).
Titulo: “Avaliagdo da Implantacdo do Sistema de Informag¢desSobre Nascidos Vivos
(Sinasc) em Pernambuca”

A ser submetido para publicacéo a revista Cadate@aude Publica.
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RESUMO

O estudo avalia o estagio de implantacdo do Sistmiaformacfes Sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) em Pernambuco. Trata-se de uma pesquaBataa do tipo analise de implantacéo,
que relaciona o Grau de Implantacdo aos result&doa. afericdo do grau de implantacao foi
realizada uma avaliacdo normativa, segundo a apendae Donabedian (1980). O estudo foi
desenvolvido em duas etapas: 1?) Foi construidodehn I6gico expondo os componentes do
sistema, apds consulta aos documentos e elabomrad#ria de indicadores e julgamento; 22)
Os dados foram obtidos através de entrevistasithdiis no ambito estadual, observacoes,
andlise dos documentos, e banco de dados do Sibsisesultados mostraram o Sinasc como
“implantado” no nivel central estadual, com grau de implantalg80,8%, variando entre
69,3%"“parcialmente implantado avancadae”43,3% parcialmente implantado incipiente”
no ambito regional. Este estudo revelou aspectgan@acionais e operacionais do Sinasc
gue precisam ser implementados para manter o patkdoobertura ideal e excelente

qualidade das informagoes.

Palavras-chave:Avaliacdo em Saude, Sistemas de Informacdo, Nastinmévo
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ABSTRACT

This study assesses the stage of implantatiortheofinformation system about the Live
Births (Sinasc) in Pernambuco. It is an evaluative reseairthe implantation analysis, which
relates the Degree of Implantaion to the results.mieasure the degree of implantation, a
normativa assessement was achieved, according emal2dian’s approach. (1980). The
study was conducted in two phases : 1st) the lbgmeadel was carried out, showing the
system components, after looking through the docusnand the elaboration of the matrix of
indicators and trial ;®) The data were collected through individual intews in the State
level , observations, analysis and database fronas8i The results showed Sinasc as
«implented »in the central state level, with the degree of emphtion of 80,8%, ranging
from 69,3% «<partially advanced implanted and 43,3%k« partially incipient implanted »n

the region. This study revealed organizational apeérational aspects of Sinasc which need
to be implemented to keep the pattern of ideal @me and excellent quality of the

information.

Palavras — chave Health Evaluation; Information Systems; Live Births

Introducao
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O Sistema de Informacgbes Sobre Nascidos Vivos $8jnaoncebido em 1989 pelo
Ministério da Saude (MS), surgiu em decorréncizxiaténcia de subregistro de nascimento
e da necessidade de obter informacbes de saudéim-nascido e caracteristicas maternas,
ausentes no registro civikadicional fonte de dados a partir da década d®,18ivulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estats{BGE)" 3

O Sinasc foi implantado no pais gradualmente airpde 1990, no estado de
Pernambuco ocorreu em meados de 1992 e desceatttapara as Regionais de Saude e seus
municipios de abrangéntia

Os dados sobre natalidade, contidos nesse sissamarovenientes da Declaracao de
Nascido Vivo (DN), instrumento de coleta padronzad todo o territério nacional, contém
dados de identificacdo da mae e recém-nascida)@asepara a emissao do Registro Civil de
Nascimento e outras variaveis para construcao di ggidemiol4gicd™.

A partir dos dados da DN é possivel construir iadozes de saude Uteis ao
planejamento e a implementagédo de politicas matiefaatil, identificar situagdes de risco,
bem como oferecer subsidio & vigilancia e ao maanitento dos recém-nascifios

Para que essas informacdes sejam precisas e ggoAumecessario que varias etapas
do sistema funcionem de forma articulada, desdstabdiicdo e controle dos formularios da
DN, coleta, processamento, consolidacao, avaliagieulgacao’.

A operacionalizagdo destas etapas e as atribud@esada instancia de gestdo do
sistema séo definidas pelo MS através de instruosenbrmativos, e outros documentos
elaborados no ambito estadual e municipal adaptadeslidade loc&l® *°

Apesar das normas inerentes ao Sinasc, objetivamdotimizagcdo da sua
funcionalidade e da crescente quantidade e qualidad informacGes, demonstradas em
varios estudos avaliativd¥ 3% é possivel identificar falhas e/ou dificuldadesprocesso
de geracdo e uso dos dados disponiveis, que posiamo®mprometendo a qualidade do
sistema e fidedignidade dos dados.

Entretanto, ainda sdo escassos estudos avaligisoabordem o Sinasc considerando
todas as fases de geracdo da informacdo. A grami@ianse concentra em cobertura,
completitude do preenchimento da DN e confiabilelads dados e, em menor expressao,

sobre validade, clareza metodolégica, consisténojportunidade da informacid

Considerando-se a relevancia de se avaliar o Sastienfiorma integral, repensando os

meétodos e as técnicas usados na sua geracao papeeeader as lacunas existentes na sua
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operacionalizagdo, a fim de nortear a elaboraca@gies voltadas para a melhoria da
qualidade da informacdo e implementar outras jamatrzadas, porém ndo executadas
conforme recomendacéo, o presente artigo tem cdjetiveo avaliar a implantacdo do Sinasc

no ambito estadual.

Métodos
Realizou-se uma pesquisa avaliativa relacionadebsa de implantacdo do tipo 2 na
tipologia proposta por Contandriopoulos, que rela@io grau de implantacdo aos resultados,

no estado de Pernambuco no ano de 2611

Para afericdo do Grau de Implantacéo realizou-s& avaliagdo normativa, baseada
no modelo sistémico, proposta por Donabedian (1980 observa a relagcdo entre os
componentes da estrutura (recursos e instrumeriiizados), do processo (atividades e
servicos prestados) e resultado (efeitos produkitiis entanto, para avaliar o Grau utilizou-

Se a estrutura e 0 processo.

Constituiu-se unidade de analise para este estu@ecretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE) na condicdo de gestora estaduihasc junto as 11 Regionais de
Saude, entretanto foi excluida do universo umabregipor problemas técnicos operacionais
e estruturais.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na maméi construido o modelo
l6gico do programa no ambito estadual, a particaiesultas aos documentos oficiais que
normatizam o Sinasc, entre outros, as Portaria® d&5, 20, 116, publicadas em 2000, 2003
e 2009, respectivamente, Manuais de Procedimenties Rreenchimento da DN elaborados
pelo MS e o planejamento anual das acdes desedaslpelo estadd %!

Baseado na normatizacdo e nos critérios estabete@dmodelo 16gico, representacao
esquematica do programa, expde como os comporgmiBstema se articulam por meio de
atividades desenvolvidas, recursos disponiveis&ifuente com outras variaveis externas ao
programa alcancarao os resultados esperadbs

Foram considerados os componentes, gestdo, digidole controle, emissao e
preenchimento da DN, coleta, processamento, arél@eulgacado da informacdo do Sinasc

(Figura 1).



36

Em seguida foi elaborada a matriz de indicadoresad@ 1) por componente do
modelo, composta de indicadores quantitativos elitgtiaos relacionados a estrutura,
processo e resultado.

Para cada indicador foi criado o parametro e aya@dio baseados na normatizacao e
no estudo de avaliabilidade do Sistema de InformaS@bre Mortalidad® Para os
indicadores ndo normatizados em instrumentos legaisparametros e pontuagdes foram
definidos em consonancia com a rotina do servico.

Na segunda etapa, os dados foram obtidos atravébsdevacéo direta, entrevistas
individuais com os técnicos responsaveis pelo Simasambito da Secretaria Estadual de
Saude, doravante chamada “central estadual”; Sela®tarias sedes das Regionais de Saude,
doravante chamadas de “Regionais de Saude”, medmmaplicacdo de um formuléario
estruturado com questdes referentes a estrutusaagivddades (processo), elaboradas com
base nos indicadores construidos e apresentadoatria de indicadores.

Os dados secundarios foram captados do banco dzs dbwl Sinasc Estadual e
Regional, referentes ao ano 2009, por ser o uléineconcluido, e de documentos que foram
utilizados na construcéo dos indicadores de es&unocesso e resultados.

Para obtencdo do grau de implantacdo se fez pdneegomatdrio da pontuacéo de
cada resposta obtida nas entrevistas e observaed® due compunha cada componente do
modelo l6gico. A seguir, os valores obtidos naiagab foram comparados com os valores
mMAaximos possiveis, e calculada a proporcao de a@desareconizado.

O célculo do escore do Grau de Implantacédo (GlBohasc, na dimensao unitaria,
referente ao todo da intervencéo, foi obtido aipdos Gl dos componentes definidos.

Para a classificacdo do grau de implantacdo admows seguintes critérios:
Implantado, quando a pontuacao obtida na realidag®rica, em comparacao aos parametros
definidos para cada questdo, alcancou percentuss v@riaram de 80 |[----- 100,0%;
Parcialmente Implantado Avancado (60 |----- 79,0P@xcialmente Implantado Incipiente (40
|----- 59,0%) e Nao Implantado (abaixo de 40,0%).

Posteriormente a afericdo do grau de implantaca&idasc por componente e de
forma integral, se estabeleceu a imbricacdo do @h ®s indicadores de resultados
confrontando com o modelo elaborado em um procdsseceflexdo dedutivo baseado na
l6gica do Sinasc.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sgBisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (N° 2157/2De Secretaria Estadual de Saude por
meio de carta de anuéncia. Os entrevistados apéscterecimentos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, concordando artigipar da pesquisa.
Resultados

O Sistema de Informagbes Sobre Nascidos Vivos dosideradd‘implantado”
apenas no nivel central estadual, com grau de ntgglao de 80,8%, variando entre 69,3%
“parcialmente implantado avancadog 43,3%"parcialmente implantado incipienteho
ambito regional (Quadro2)

Dos seis componentes expostos no quadro 2, destagdzoleta por se apresentar
“implantada” em todas as unidades de analise, atingindo 83,3% ®estdo e o
Processamento que se encontramplantados” apenas no nivel central, com 81,2% e
80,0% respectivamente.

Percebe-se que a Distribuicdo e Controle da DN mesanta“parcialmente
implantada avancadaho nivel central, com grau de 60,0% de implantagacAnalise e
Divulgacédo da Informacao alcancou a maior pontus@2®8%.

No ambito regional, evidencia-se que a EmissaoeedPchimento da DN, foi um
dos componentes que atingiu 0 menor grau de inggaat

Das 10 regionais de saude avaliadas, quatro n@seagaram componentes com
grau ndo implantado, e em apenas uma, quatro @T@®ponentes mostraram-se nao
implantados.

No componente Controle e Distribuicdo dos formokuda DN, a razdo entre as DN
distribuidas e cadastradas no Sistema resultou6g®3o7/no nivel central. Chama atengéo o
fato de que em uma regional de saude esse percamtomeior que 100,0% em contraponto a
outras que ndo cadastram a DN a ser distribuidglcativo do Sinasc. (Quadro 3)

Evidencia-se, que na Emissdo e Preenchimento, aletimde dos blocos da DN
relacionados a mae, gestacao e parto e recém-aasuidu entre 99,4% a 39,7%, destes, 0
bloco relacionado a mae obteve menores percenfoai® Processamento, a proporcédo de
nascidos vivos recebidos no nivel federal até @8 da data de nascimento apresentou-se
entre 99,4% a 45,8%. (Quadro 3)

Entre os indicadores de resultados dispostos ndrgua verifica-se que ha coeréncia

com o grau de implantacdo de cada componente, cexeetEmissdo e Preenchimento e
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Andlise e Divulgacdo do Sinasc, que apresentou erseptual menor que o esperado
(50,0%).

E no componente Coleta e Processamento destacam&eio de nascidos Vivos
estimados e captados com percentuais acima de 39 0%ontrole de recebimento e envio
dos arquivos de transferéncias que se apresentad0@y8%, no ambito estadual, embora
76,1% dos municipios enviam regularmente informace nivel hierarquico superior de

acordo com o pactuado nos instrumentos normatyaadqro 4).

Discussao

O Sinasc, embora implantado, na dimensdo unitéa.estado de Pernambuco,
apresentou uma consideravel amplitude de adesa@orasms ao analisar os seus diferentes
componentes no nivel central estadual e regiomalacddados concernentes as diferencas no
grau de implantagédo, no ambito estadual, originigmaas reflexdes.

E possivel que a variagdo da situagdo de implamtagiidenciada através
critérios/indicadores selecionados, esteja relaclara estrutura insuficiente das regionais e
ao pouco conhecimento dos profissionais e clareaatq as normas vigentes.

Tal realidade é traduzida nos componentes GesBoaessamento que apresentaram
processos de trabalho diferenciados, sinalizandm ganportancia de definir atividades com
especificidade para cada nivel de gestdo estadugistema™ .

O resquicio de uma concepcéo centralizadora deupéoddas informacdes pode estar
contribuindo para dificultar a cooperacdo técnintee0s niveis de gestdo, ndo obstante a
facilidade de descentralizacdo do Sinasc a niwedeal por ter sido estruturado sob esta
perspectiva, consonante das diretrizes do Sistanimde Satde (SUS].

Moraes (1994 antes da existéncia do Sinasc, na década de &igareferéncia a
concepcao centralizadora dos Sistemas de Inforrmag@no um problema que afeta a
qualidade e fidedignidade das informacdes.

As evidencias da realidade empirica observada quaat Sinasc demonstram a
coeréncia entre o grau de implantacdo e os ressltaol ambito central estadual e uma falsa
incoeréncia em algumas regionais. Tal achado appata a existéncia de lacunas no
desempenho das agbes normatizadas, sobretudogiasare, que se acomodam ao terem

suas acdes complementadas ou desenvolvidas pelaantral.
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Esse comportamento do ambito central estadual ibontpara a priorizagédo de
atividades em detrimento de outras, como planejionerlaboracdo de normas,
monitoramento e avaliacdo do sistema no ambitalestaapontando para a dificuldade em
cumprir o papel de gestor do sistema, fato relatadcestudos sobre outras areas da atencao
24.

E, sinaliza o quanto é relevante para a organizgediencial do Sinasc no Estado,
visar ndo apenas a desconcentracao de atividadssuma efetiva descentralizacdo para o
ambito regional e institucionalizar processos dbdtho mais condizentes com cada ambito
do sistem&°. Este cendrio é favoravel por ser a regionalizagd®ixo estruturante do Pacto
de Gestdo do SUS

O aperfeicoamento do processo de descentralizag&ddirchsc, no ambito estadual,
com definicdo de normas explicitas para as etapasstema, e a introducao de novas rotinas,
facilita a operacdo do sisteflao entendimento dos profissionais em cada insiadei
gestédo, estadual e regional, e minimiza a omissélreposicdo ou execucdo parcial das
atividades.

Foram evidenciadas fragilidades no componente ibisgi@do e Controle, o Unico, no
nivel central, que ndo alcancou a ponderacdo masimgrau de implantacdo, por existir
falhas nos procedimentos destinados a este fimoedasinstrumentos para o cadastro,
paralelos ao recomendado pelo MS, podendo ocasexteavio do formulario, utilizacéo
ilegal, desconhecimento do quantitativo de DN hisfdas utilizadas, rasuradas, canceladas e
quebra do fluxo da DN.

Tal aspecto revela a necessidade de definir atleslagerenciais e aprimorar o
aplicativo informatizado do Sistema, para que dabeteca o controle mais efetivo da
distribuicdo e uso dos formularios da DN, em casf@ra de gestdo. Esse controle pode
favorecer o alcance da cobertura do Sistema eavempgéo do uso indevido da Declaracao de
Nascido Vivo.

Em se tratando da Emissdo e Preenchimento e Calgtachados demonstram a
necessidade de melhoria na completitude das infgiesareferentes a méae, importante fonte
de dados para o registro civil de nascimento enfirotacdo da estimativa de nascidos vivos
para todas as esferas de gestdo, pois a variedaderdmetros pode comprometer a
identificacdo da real cobertura do Sinasc. Estdacaddr apesar de selecionado para
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representar o componente Coleta € fruto da artidoleentre todos os componentes do
sistema.

Quanto a Analise e Divulgacao de Inforges; no nivel central estadual, os resultados
demonstraram insuficiéncia na divulgacao periodioa dados, e na elaboracdo de boletins
epidemioldgicos, apesar dos esforcos empregadosnsrucdo de analises epidemioldgicas,
evidenciado pelo maior grau de implantacao enteasais componentes.

Viacava® e Morae#® discutem que a pouca divulgacéo da informacambora o
raciocinio de centralizacdo, sem garantia do psacesntinuo e agil de retorno dos dados.
Tal afirmagcdo denota a necessidade da formulacdesttatégias que permitam maior
agilidade e oportunidade na divulgacéo das infod@sagobre natalidade com acesso amplo
aos usuarios do Sistema.

Ressalta-se ainda o0 incremento na capacitacdo aizagfio dos profissionais
envolvidos e a programacdo das supervisdes contugoirde melhorar a qualidade do
Sistema como a¢des descritas no modelo que presisaaprimoradas. Estudos anteriores ja
apontavam para a necessidade de incrementar avisdpee melhorar o processamento,
consolidacao e disponibilizagéo da informatd.

A abordagem metodoldgica utilizada se constitui imo&agdo no campo de avaliagao
do Sinasc, pela escassez de estudos quanto & dmimaocedimentos do Sistemiy e
capacidade de avaliar de forma integral seus digec®mponentes, distinguindo os que
exercem influéncia satisfatoria ou ndo no alcanee cdbertura ideal, completude e
confiabilidade dos dados.

Esse tipo de avaliagdo desempenha um papel fownasivmelhoria do processo de
geracdo da informacdo, por oferecer aos gestdéeneos a possibilidade de atuar de acordo
com as necessidades identificadas em busca doapritento do Sistenta

Entretanto, devido a interface de atividades, eatiestado e Municipio, 0 modelo
l6gico e a matriz de indicadores construidos, réi@uh ser considerados definiti¥gsvisto
gue os parametros e critérios/indicadores adotasiosalguns componentes, Emissao e
Preenchimento, Coleta e Processamento express@ii@@ies que transcorrem todos o0s
niveis de gestdo do Sinddc

A falta de parametros das normas preconizadas redefinicdo de competéncias
direcionadas ao ambito regional levaram a adocapad@metros e pontuagdes baseadas na
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rotina dos servigos que pode ser diferenciada andlgp da realidade a qual o Sinasc esta
inserido e a forma de como estéa organizado.

Reforca-se a necessidade de estudos adicionaislid@sos niveis do sistema, o
desenvolvimento de modelos mais integrais de a&ido Sinasc e testar modelos existentes
em outras UF e municipios e a utilizacdo de tésnittaconsenso para melhor adequacao do
modelo I6gico, dos critérios e indicadores dos comeptes do sistema.

E importante enfatizar a necessidade de incorpmantina do Sinasc, em todas as
esferas de gestdo, a pratica da avaliacdo integr&istema, como uma atividade util ao

planejamento e a tomada de deciséo.
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Figura 1. Modelo logico do Sinasc simplificado
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Quadro 1 - Matriz de indicadores e julgamento pongonentes, fonte dos dados e técnicas utilizadas.

U7

de relatorio

PP sem relat6rio=0,25;nenhuma reunido = 0

(]
c | c . A ~ Fonte de | Técnica de
S
g_ .aé Indicadores Parametros Pontuagéo dados Obtencio
ol DO
O
EX|sFen(:|a~ de ) §a|a e equipamentos ¢om SIM S=1 N=0 Primaria Obs_erva(_;ao
configuracdo minima direta
- . - Até 30 horas =0; 31 a50=0,25;51a70=05G 7L . . .. .
Carga horéria semanal Sinasc No minimo 40 horas 100 = 0.75; > 100 =1 Priméria Entrevista
No minimo 3 manuais(Manual de
Instrumentos de normatizacdo disponivel| Roocedimento; de Preenchimento da [DNExisténcia 4 instrumentos = 1; 3 instrumentos50.f -
~ . . - . _ Secundarig Documentod
@ [local de Informacéo do Sinasc e SIM para as 2 instrumentos = 0,5@; instrumento= 0,25
% ESF) e a Portaria n® 116
u'w: ré%i?gcl)tecnlcos em informatica para suporte No minimo 1 técnico de informatica S=1 N=0 Primagi Entrevista
Capa(_:lta(;oes e sensibilizagbes programadas SIM S=1N=0 SecundaDocumentos
organizadas em cronograma
Profissionais de saude dos servigoq
Clientela do curso de atualiza¢@o/capacitacio pUb“CO.S € pI’IVE%d.OS,. regionais e Par?"?'pa‘iao de tpdos (Pf)l Primaria Entrevista
secretarias municipais, cartorios e Participacéo parcial (PP) = 0,50
parteiras
zg Gestores e Técnicos cadastrados e acessahd®@% dos gestores e técnicos que atjam Todos = 1; 99,9-75%=0,75; Primaria Entrevista
2 base de dados local no Sinasc cadastrados e acessandp 74,9-50%=0,50; 49,9-25%=0,25; < 25%=0
(V] Gestores e Técnicos cadastrados e acessahd®@% dos gestores e técnicos que atjam Todos = 1; 99,9-75%=0,75; Primaria Entrevista
base de dados no nivel federal (Sistema Wgb) no Sinasc cadastrados e acessandp 74,9-50%=0,50; 49,9-25%=0,25; < 25%=0
Gestores e Técnicos dos municipios
I Todos = 1; 99,95%=0,75 L .
0 1 1 Ll
cadastrados e acessando a base de dados[no 100% dos municipios 74.9-50%=0.50: 49,9-25%=0,25:< 25%=0 Primaria | Entrevista
nivel federal (Sistema Web)
o | Planejamento das acdes e servigos referentes Pelo menos1 reunido anual ¢/ PT e elaboragéo fle
§ ao Sinasc construido com a participacao df Pelo menos 1 reunido anual com a| relatério= 1;1 reunido anual com a PP e elaborde&p
9 técnicos dos sistemas, representantes das| participagcdo de todos (PT) envolvidop relatério = 0,75;1 reunido anual com a PT sem| Secundarig Documentos
4 | fontes notificadoras e usuérios com elaborgcdo  com elaboracéo de relatério elaboragéo de relatério = 0,50;1 reunido anual @on

Cursos de atualizagao/capacitacéo realizad
anualmente

s Realizacdo de 100% das
atualizagbes/capacitagcdes programag
no ano

sem cronograma =0,50

a%apacnagc”)es programadas/realizadas = 1 Capamhag

DO

cundari

L Documentod

Supervisao/ visitas de apoio técnico ao nive
hierarquico inferior visando a utilizagao e
operacionalizacdo do Sinasc realizadas

I o N ——
2 supervisdes anuais as Regionais

municipios com aplicacéo do
instrumento de supervisdo

anualmente

b Pelo menos 2 supervisBes/ano usando instrument
<2/ano c/ instrumento=0,75; Pelo menos 2/ano s6
instrumento=0,50; <2/ano s/ instrumento =0,25

b=1;
biBecundarig

Documentos

Ly



g 100% indicadores da PAVS e do PAC r@onitoramento de dois indicadore$ meses = 1; Pelo Entrevista
£ | Indicadores pactuados na PAVS e PACTO | (Cobertura do Sinasc e Proporgao | de = ST = T S
S . . . . menos unx 6 m = 0,75; Dois indicadores > 6 m 3 Primaria
o [ monitorados nascidos vivos com 7 e mais consllta . R 7
o) P - 0,50; Um indicador >6 =0,25
x pré-natal) monitorados semestralmentg
g Guardadas em armérios ou gavetay ou Observacia
S | Armazenamento das DN em local seguro [sala com circulagdo limitada gle S=1 N=0 Primaria diretag
E responsavel pelos setores de controle
Q@ Distribuicao de formularios da DN para o
e nivel hierarquico inferior de acordo com a 100% dos estimados* + 20% S=1 N=0 Secunddiacumentos
§ o | estimativa da cota necessaria
3 - ——— - =
0| 2 Usa 0 médulo de distribuicdo do Sinasc para SIM S=1 N=0 Primaria Obs_ervagao
gls cont.role da DN _ direta
Sl E_egllstra_as DN distribuidas ao nivel SIM S=1 N=0 Secundar|aDocumentos
a2 ierarquico inferior
B Faz acompanhamento da estatistica anual fle (SIM) S=1 N=0 Primaria Entrevists
a cancelamento da DN
=
S ~ . . . o . . < . .
= R_azao entre DN distribuidas cadastradas np 100% das DN distribuidas cadastrad s N de,I?N d|§tr|EU|das registradas (plar_ulhas, Secundarid Documentos
2 Sinasc ivros,relatérios) + N° DN cadastrados no Sinad®8
14
g
s o
g Emstenqa de manual com normas de SIM S=1 N=0 SecundartaDocumentos
s preenchimento da DN
w
ol o Reallzoq capacitagcdo/sensibilizacédo sobre p SIM S=1 N=0 Primarid Entrevist
2 | 3 | preenchimento da DN
Q| 0 — -
e | o | Resgate de variaveis incompletas pelo Nicleo Sempre = 1,0; As vezes = 0,50; Lo .
'.g § de Epidemiologia dos hospitais estaduais SIM Raramente = 0,25; Nunca (N) =0 Primaria Entrevista
c | i icey ba L .
g \(ﬁgnhece o procedimento para emisséo de P SIM S=1 N=0 Primaria Entrevists
%‘) Excelente (<5% de incompletitude); Bgm Banco de
S Propor¢éo de completitude das variaveis dq ( 5% a 10%); Regular (>10% a 209%);N° NV com o bloco das variaveis relacionadas a rm%eecundéri'l dados
%3 DN relacionadas a mae Ruim (>20% a 50%); Muito ruim (mals ign/branco+ N° total de NV x100 1 .
@ 0 (Sinasc)
= de 50%)
W Excelente (<5% de incompletitude); Bgm Banco de
7 | Proporcdo de completitude das variaveis d3 ( 5% a 10%); Regular (>10% a 20%); N° NV com o bloco das variaveis relacionadas 4 Secundaria dados
& | DN relacionadas a gestagéo e parto Ruim (>20% a 50%);Muito ruim (mals gestacdo e parto ign/branco + N° total de NV x100 T (Sinasc)
de 50%)
Proporcéo de completitude das variaveis dg Excelente (<5% de incompletitude); Bgm N° NV com o bloco das variaveis relacionadas g Secundari Banco de
DN relacionadas a crianca ( 5% a 10%); Regular (>10% a 20%); crianca ign/branco + N° total de NV x100 T dados

$1%4



Ruim (>20% a 50%);Muito ruim (mals (Sinasc)
de 50%)
. . . Completitude monitorad& trimestral = 100,0;
Compl_entude da DN monitorada com envio|de SIM quadrimestral e semestral = 75,0; anual = 50,0;] Primaria Entrevista
relatério _ N i —
Irregular = 25,0; N&o realiza = 0,0
s
>
S | Conhece a normatizagéo do Fluxo da DN SIM SIM=1 N=0 Primaria|  Entrevistg
g
Coleta da DN realizadas pelos municipios [nas
o fontes notificadoras pelo menos semanalmente SIM SIM=1 N=0 Primarial  Entrevista
7
8
g S [ Busca ativa de rotina dos casos néo
@ | & | notificados ao Sinasc em hospitais, cartorios e SIM Todos municipios = Parcial = 0,50 Primaria Entrevista
o fontes alternativas (igrejas e bolsa familia) Nenhum =0
pelos municipios
~ . . . o . ) ) rrenla . . Banco de
o | Razéo entre nascidos vivos estimados e N° nascidos vivos estimados**+~N2 nascidos vivo$ -
S >90% Secundariag  dados
& | captados captados x 100 .
£ (Sinasc)
4 Cobertura do Sinasc monitorada com enviolde Cobertura monitorads trimesral = 100,0;
o - SIM guadrimestral e semestral = 75,0; anual = 50,0 Primaria Entrevista
relatério ~ o L
Irregular = 25,0; N&o realiza = 0,0
Existéncia de computadores com configuragdo  Todos os computadores com
@ | minima recomendada pelo DATASUS com oconfiguragdo minima recomendada c¢m _ _ .. .| Observacgéo
= . . . . - - . S=1 N=0 Primaria .
2 | Sinasc e Sisnet instalado e funcionando na| 0 sinasc e sisnet instalado e direta
% versao atualizada funcionando
ul isténci i - ambi L a
Existéncia do; livros CID -10 no ambito SIM S=1 N=0 Primaria Obsgrvagao
estadual e regional direta
g Reallza_ monltor:ilm_ento de codificagdo das SIM S=1 N=0 Priméaria Entrevistd
5 anomalias congénitas
g Realiza retroalimenta¢do semanalmente SIM S=1 N=0 Primaria Entrevists
o - —
2 Realiza at'uallzac;ao da'tabela de SIM S=1 N=0 Primaria Entrevistd
ol o estabelecimento de salide mensalmente
S m i N A 1
gl Realizabackupinterno e externo no maximo SIM S=1 N=0 Primaria Entrevista
9 semanal
o | Realiza rotina de'rellamonamepto das.bases de SIM S=1 N=0 Primaria Entrevists
dados entre os niveis de gestao do Sinasc
N . Verificag&o trimestral=1;quadrimestral e semestral o Entrevista
Faz verificacdo de duplicidades SIM 0,75;anual=0,50;Ireqular = 0,25:N&o realiza = 0 Primaria
Realiza analise de inconsisténcia das variayeis SIM AnaI!se trlmcistral _: L quadilmest.ral € Sem?Strél [ Primaria Entrevista
0,75; anual =0,50; Irregular= 0,25; Nao realiza = p
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Proporgé@o de municipios com arquivos de N° de municipios com arquivos de transferencia Banco de
transferéncias enviados por més no ano 100% enviados no ano (excetos@ meses consecutivos s¢@ecundari dados
(exceto se 2 meses consecutivos sem envip) envio) + N° total de municipios x 100 (Sinasc)
o — - - - = - - — - - -
= Propo_r(;ao dg nasc_lmentqs vivos ocorridos, 080% de DN enviadas até 60 dias a partirN de nascidos vivos dlglFad(())s e enwados_ateﬁé_) ¢l y Banco de
= | recebidos até 60 dias apos o encerramentol do - da data de nascimento + N° total de nascidos vivpSecundaria ~ dados
S A P da data de nascimento S ) ;
o | més de ocorréncia digitados e enviados x 100 (Sinasc)
14 i i S .
Regularidade de envio acompanhada SIM S=100,0 N=0 Priméaria Entrevista
mensalmente
Controle deA re_ceblmen,to € envio d(.)S arqurjos SIM S=100,0 N=0 Secundati®ocumentog
de transferéncias ao nivel hierdrquico supefior
< | Possui internet funcionando SIM S=1 N=0 Primaria|  Entrevistg
=]
2 Materlals dg dlvulgaggq (informes, cartazes, SIM S=1 N=0 secundarladocumentos
4 boletins, artigos, matérias para home page
Conh’ege € usaos tabulad~ores € programas SIM S=1 N=0 Priméria Entrevistd
° estatisticos para construgao de anélise
s . . . S Divulgacao trimestral=1;quadrimestral e semestral ¥ . . .
O
g Realiza analise epidemioldgica SIM 0,75; anual=0,50; Irregular=0,25:No realiza = 0 Primaria Entrevista
?; 2 Divulgacao trimestral=1;quadrimestral e
a) § Divulga informacdes e analise epidemiologica SIM semestral=0,75; anual=0,50;Irregular = 0,25; N&o Priméaria Entrevista
o | o realiza = 0
é o Retroalimenta as informacées para os Retroalimentacéo trimestral=1;quadrimestral e
] . . ¢ P SIM semestral =0,75; anual=0,50; Irregular= 0,25; Ndo | Primaria Entrevista
= integrantes dos sistemas ot
< realiza = 0
= - - —
N° de Boletim eplderr_uologlco elaborado no SIM 2 boletins = 1,0; 1= 0,5; nenhum=0 Primérnia trEvista
ano com dados do Sinasc
g
S ~ ) . S o . . L Ne . -
= P_roporgao de boletim epldemlolog_lco 100% N° de boletins divulgados no ano + N° total destins Secundaria Documentod
2 divulgado no ano com dados do Sinasc elaborados x 100
14

*Estimados = nimero de nascidos vivos do ultimo ano
** Nimero de nascidos vivos estimados = Populagénande um ano/ 1-(0,5x CMI*+2}

***CMI= Coeficiente de Mortalidade Infantil
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Quadro 2. Sintese do Grau de Implantacdo (GI) das8iestadual, nos niveis central e regional, slegseus componentes. Pernambuco, 2011

64,6% 70,8%

60,0%

81,2%

60,0%
60,7%

Gestao

62,5% 58,3%

60,0%

Distribui¢céo e Controle

60,0% 60,0% 60,0%

62,5%

Emissao e Preenchimento 62,5%

62,5%

Coleta

Processamento

62,5% | 60,0%
71,4%

Andlise e Divulgagdo

71,4%

TOTAL
(SINASC)

B implantado (80 a 100%)
Parcialmente Implantado Avangado (60 a 79,0%)
I Parcialmente Implantado Incipiente (40 a 59,0%)
N&o implantado (abaixo de 40,0%)
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Quadro 3. Indicadores de resultados segundo comfEmédo Sinasc no nivel central estadual e poroRafjde Saude. Pernambuco, 2009.

Propor¢éo de indicadores pactuados na PAVS e PACTQO
monitorados< 6 meses

100,0 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 50,4 50,0 0,0 100,0 0,010

Razéao entre DN distribuidas (constam em planilleas )

. 76,9 0,0 87,6 0,0 89,5 100,(¢ 100,0 84,1 0,0 117,2 0 O
cadastradas no Sinasc

Proporcéo deompletitudedas variaveis da DN relacionadas

= 88,1 95,5 91,3 90,0 79,2 85,8 88,4 84,0 45|7 39,7 428
a mae

Proporcéo de completitude das varidveis da DNcimiadas

g
a gestacio e parto 98,9 98,7 99,0 99,3 98,7 99,0 99,( 98,6 993 99,0 949

Proporcéo de completitude das variaveis da DNci@iadas|

i 96,7 99,0 93,5 98,8 92,9 94,7 97,7 86,8 938 93,0 8,79
a crianca
Completitude da DN monitorada com envio de relatori 50,0 0,0 100,0 0,0 0,0 25,0 75,( 0,d 25/0 100,0 ,0 O
Raz&o entre nascidos vivos estimados e captados 3 94,995 90,8 90,4 90,9 91,1 97 4 97,5 914 91,8 90,8

Cobertura do Sinasc monitorada com envio de rédator 100,0 25,0 100,0 75,0 50,0 25,( 100}0 750 25,0100,0 100,0

Proporcéo de municipios com arquivos de transf@énc
enviados por més no ano (excetesemeses consecutivo§ 76,1 68,4 70,6 74,4 71,4 76,9 85,7 100,0 72,7 33,390,0
sem envio)

Proporcéo de nascimentos vivos recebidos no rédelrél

até 60 dias da data de nascimento 85,8 87,9 89,8 94,4 80,4 90,9 94,4 82,9 553 6240 584

Regularidade de envio acompanhada mensalmente 100,@,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100, 0,0 0,0 100,0 100,0

Controle de recebimento e envio dos arquivos de

transferéncias ao nivel hierarquico superior 100,0 100,0 100,0 100,09 100,0 100,0 100,0 100,0 ,0100 100,0 100,0

Proporcéo de boletim epidemiolégico divulgado no eom
dados do Sinasc

Fonte: Sinasc — &mbito estadual central e regional

50,0 0,0 100,0 50,0 50,0 50,0 0,0 0,0 O,(i) 0,p 0,0

¢S
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Quadro 4 - Grau de Implantacdo por componente sterSa de Informacdes Sobre Nascidos
Vivos estadual, no nivel central e indicadoreseselltados, Pernambuco, 2009*

Gestio Proporcéo de indicadores pactuados na PAVS e PACJittonados< 6 100,0
meses
Distribuicdo e Razéo entre DN distribuidas cadastradas no Sinasc 9 76
Controle
Proporcédo deompletitudedas variaveis da DN relacionadas a méae 88,1
Proporcéo de completitude das varidveis da DNimladas a gestacéo ¢ 08.9
Emisséo e parto '
Preenchimento . ) o ) _
Proporcéo de completitude das varidveis da DNimadas a crianca 96,7
Completitude da DN monitorada com envio de relatério 50,0
Razéo entre nascidos vivos estimados e captados 94,3
Coleta
Cobertura do Sinasc monitorada com envio de retatdri 100,0
Proporcéo de nascimentos vivos ocorridos, recelzit®h60 dias apos o 85.8
encerramento do més de ocorréncia ’
Proporcéo de municipios com arquivos de transfe@érenviados por més 76.1
no ano (exceto se2 meses consecutivos sem envio) '
Processamento Proporcéo de nascimentos vivos recebidos no rédelrél até 60 dias dd 858
data de nascimento '
Regularidade de envio acompanhada mensalmente 100,0
Controle de recebimento e envio dos arquivos dsfgeincias ao nivel 100.0
hierarquico superior !
Andlise e Divulgacé Proporcéo de boletim epldemslci)rL(;%fo divulgado no emm dados do 50,0

Fonte: Sinasc — SES/PE

[ implantado (80 a 100%)
Parcialmente Implantado Avancgado (60 a 79,0%)
I Parcialmente Implantado Incipiente (40 a 59,0%)
N&o implantado (abaixo de 40,0%)
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V - Consideragdes Finais

Durante a sua trajetoria de implantacdo, o Sistdendnformacdes Sobre Nascidos
Vivos tem sido objeto de inUmeras avaliagfes, taiotgonto de vista quantitativo quanto
qualitativo, entretanto sdo poucos o0s estudos ljokelam sobre os procedimentos de geracéo
dessa informagéo.

Esta pesquisa apresentou uma abordagem do Sigjeenppssibilita repensar as suas
etapas, através da representacdo dos dados expastasma de modelizagdo I6gica. A
explicitacdo do modelo operacional do sistema coplando 0s insumos necessarios, as
atividades previstas, produtos e resultados esperpdra sua adequada funcionalidade
permitiu identificar as particularidades do Sistemiada ndo percebidas nos estudos
avaliativos para o estado de Pernambuco.

Muito se tem investido no Sinasc, todavia 0s asgeeapresentados nesse estudo
demonstram a importancia de especificar as atdlesi¢c previamente normatizadas,
reorganizar as atividades com prazos e paramedfosdbs, e elaborar manuais com normas
e rotinas especificas para cada etapa do Sistema.

O aprimoramento do modulo de distribuicdo e coatids formularios de DN no
sistema informatizado e medidas gerenciais parantrale efetivo da distribuicdo e uso da
DN sao importantes ferramentas para evitar o usevido de DN e contribuir na manutencao
e no alcance da cobertura ideal.

Destaca-se ainda, a importancia de incentivos é apanadlise e divulgacdo das
informacgdes sobre natalidade de forma sistematizamta periodicidade definida, agilidade,
oportunidade e acessivel aos usuérios do Sisteenaodo a ampliar o uso desses dados no

planejamento e tomada de deciséo.
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O planejamento das acdes com a participacao ds tlenvolvidos no Sistema para
permitir a integracédo das acoes, e a criacdo dmstmumento de monitoramento e avaliacao,
para subsidiar a identificacdo de pontos criticas dificultam o avanco do Sistema e
contribuir na organizacao das praticas evita @ad@amento do cumprimento das tarefas.

Para isso, sugere-se a elaboracao participativelateos Operativos anuais para as
diferentes esferas de gestdo do Sistema, baseadodaio I0gico do Sinasc. Esta estratégia,
com objetivos, metas associadas e atividades pt@nca gestora do Sistema vem sendo
incorporada na rotina de alguns prografids.

Tal cenario soma-se a importancia do papel formmatev avaliacao, por permitir que a
equipe do programa participe e atue de modo qusapesipregar 0S recursos humanos,
materiais e financeiros em tempo oportuno na mellthr programa.

Ressalta-se a necessidade de avaliar o Sinasc das & esferas de gestdo para
entender as possiveis diferencas entre a normatizQs métodos e técnicas empregados nas
diversas etapas do Sistema, da geracdo do dada ditdulgacdo das informacdes sobre
natalidade.

Ainda que essa abordagem tenha contribuido pardeatificagdo de aspectos
organizacionais e operacionais do Sinasc que pracser implementados, e demonstrado a
necessidade de avan¢o moftwaredo Sistema, € importante enfatizar a necessidade de
repensar o modelo e a matriz de indicadores pasaesfera de gestdo, de modo a torna-lo
mais especifico para a gestédo estadual.

Ademais, esforcos individuais e coletivos sdo resm@ss para manter o padrdo do
Sinasc, de cobertura ideal e excelente qualidadandarmacdes, para que as informagdes
sejam Uteis a formulacdo de politicas na saudernwatefantil. Entretanto, este processo é

complexo e exige habilidade técnicas e organizagson
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Apéndice A - Modelo l6gico do Sinasc
Componente: Gestdo

Objetivo: Garantir o funcionamento do Sinasc denfborganizada em consonéncia com a normatizagdop @mpenho de todos os profissionais habilitados
envolvidos, priorizando o monitoramento e avaliagéd®istema.

- Resultado Resultados
Insumos Atividades Produtos 4 s
Curto/Médio Finais
Distribuicdo e monitoramento da instalacdo da weespacth = . o
Software o Verséo do Sistema e pacth distribuidp
de atualizacéo P Usar a ferramenta do software em todos os
e . i . o espacos de gestdo no SINASC
Computador Aquisicdo de equipamento com configuragkequada Equipamentos adequados adquiridos pag 9
Manter técnicos para a operacionalizacdo, manutemca | Técnicos para treinamento, operagad e
suporte técnico do Sinasc suporte técnico O programa do Sinasc funcionando de
Organizar e gerenciar 0s servigos e agdes referantinasc  , o oo ol L forma adequada, completa, atualizadal e
em parceria com as Regionais de Sadde com arimilag| P estio P i com agilidade
intersetorial 9
Recursos Cadastramento dos gestores e técnicos para acbase de A . -~
. Gestores e Técnicos cadastrados Garantia de amesgestores e técnicgs
Humanos, dados no nivel federal
@ Financeiros Sistema de
c ~ o S o Cronograma de capacitacoes e Capacitaces e sensibilizacdes 5
0 | Programacao de capacitacdes, sensibilizacbesgdizdi de ~~ronogr € capacitacoes € | P Goes X o€ Informag&o
c @ . ~ i ; sensibilizagbes, andlises epidemioldgicaprogramadas, andlises e informacgdes com ggpre
o |7 informacdes e analises sobre natalidade . 2 . ~ A ; ~ |
g- 8 e divulgacao de informag@es construidas cronograma de divulgacao Nascidos
O . ) n 7 T i
o Supervisdo/ visitas de apoio técnico V|vtos
Programacéo de supervisao de apoio técnico Supesvigogramadas visando a utilizacdo e operacionalizacaqg dgPPortuno,
Sinasc confiavel e
N tizacio dos f > doinel universal.
ormatizacédo dos fluxos e prazos para o envio deslpelo . : .
&ao do € par A Fluxos e prazos normatizados Envio dos dados cgoiaedade
municipio e regional para o nivel estadual
Disponibilizagdo de manual de normatizacéo do Nenis da o
P ¢ Satde & Manual de normatizacédo distribuido
Manuais e - - = — — — — - Operacionalizagéo do Sinasc segundo (as
Estabelecimento e divulgacdo de diretrizes, notéascas, Diretrizes, normas técnicas, rotinas e P
documentos ; X . . : ; normas técnicas
rotinas e procedimentos de gerenciamento em caratef procedimentos adaptados a realidade
complementar ao nivel nacional local estabelecido e divulgados
Participacdo dos técnicos e usuarios do sistema no | Planejamento do Sinasc construido com@estao paticipativa desenvolvida de forma
planejamento das ac¢des normatizadas participacdo dos técnicos e usuarios planejada e integrada
Indicadores de ~ . - L . - . . o .
monitoramento e Construcéo da matriz de indicadores operacionais e | Matriz de indicadores de monitoramento Monitoramento e avaliagcdo do Sinasc
avaliacio epidemiolégicos de monitoramento e avaliagédo e avaliagcao construida estruturada

€9




Componente: Distribuicdo e Controle
Objetivos: Fornecer oportunamente e controlarlaatiéo dos formularios de DN.

Componente

Distribuicdo e Controle

Insumos

Atividades

Produtos

Resultado
Curto/Médio

Resultados
Finais

Formularios de

declaracbes de

nascidos vivos.
Recursos Humanos

Estimacédo da cota anual necesséria

Estimativa Nadelacordo com a necessidad

Disponibilidade de DN nos niveis de
gerenciamento do sistema e nas fonte
notificadoras

Sistema de
cadastramento das

DN recebidas do nive

hierarquico superior

Mddulo de distribuigdo dos formulariog,
no aplicativo informatizado do Sinasc
informado e mantido atualizado.

Sistema de controle
de distribuicéo e
utilizacdo da DN

indevido de DN

Cadastramento das DN recebidas do niyel DN recebidas do nivel hierarquico superior
2l hierarquico superior cadastradas
Distribuicédo de forma controlada para as
regionais, municipios e fontes notificadoras
S— - DN distribuidas de forma controlada
Controle das DNs distribuidas e utilizadas
Controle das DN canceladas Todas as DN cancelas@asdas no Sistema
Elaboracéo de acdes direcionadas ao uso  Fontes com provavel uso indevido de DN

detectadas

Eficaz controle da distribuicdo e
utilizacdo das DNs

Sistema de
Informacéao
sobre
Nascidos
Vivos
oportuno,
confiavel e
universal
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Componente: Emisséo e Preenchimento
Obijetivo: Fortalecer as aces referentes a emesgfieenchimento adequado das variaveis da DN

Componente

Emissao e Preenchimento

o Resultado Resultados
Insumos Atividades Produtos Curto/Médio Finais
Sistema de
Normas de Capacitagdo/sensibiliza¢do no Informacéo
preenchimento | preenchimento da DN para as Regionais Ee o Qo o sobre
p S R .1, Capacitacdes/sensibilizagbes com profissionais de ;
Saude, municipios; profissionais de saude e ! . . Nascidos
.. P = saude e cartorios realizadas :
cartorios responsaveis pela emissédo do Vivos
Infra-estrutura documento oportuno,
Melhor qualidade da informacéo CS:;:'/?S;F
Participagao em reuniges de articulaggo Participacdo no processo de articulacdo com|os
com o CRM rggmnal,dCQREN, ARPEN ECRM regionais, COREN, ARPEN e Corregedqria
Recursos Humanos orregedoria
Identificar o percentual de incompletitudeAcompanhamento da qualidade do preenchimento
das variaveis da DN da DN
Articulacdo com os hospitais estaduais gom o e
: SO L Informacdes mais fidedignas desde|o
Nepi para resgate de variaveis incomplgtas NEPI regatando as variaveis incompletas P :
nivel hospitalar
na DN
A partir da implantacdo do Sistema,
. ~ ox todos os nascidos vivos com DN
Nucleo de Elaboracéo de regulamento para a emigsao " S ) N
) : . . : Regulamento elaborado emitida e pais incentivados quanto g
epidemiologia da DN em caso de registro tardio . A : -
importancia do registro civil de
nascimento
Tratamento da DN extraviada, evitando

Controle de emissao de 22 via da DN

Emissao da2fevDN controlada

perda de formulario e ndo haver
registros duplicados
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Componente: Coleta

Objetivo: Manter o Sinasc com cobertura adequaiizl @ara uso da informacao

Relatorios

outras fontes alternativas (igrejas)
existentes em seu territério

Monitorar o volume esperado

nascimentos regularmente

de

Declara¢c6es de Nascidos Vivos digitadas
oportunamente no SINASC

Aumento da cobertura do Sinasc

o Resultado Resultados
Insumos Atividades Produtos Curto/Médio Finais
Reunibes sistematicas com as regionals,
Norma sobre o fluxg R SRR o .
. = municipios e profissionais das fontes Reunides realizadas
da DN e informacéq o
notificadoras sobre a coleta
Cumprimento do fluxo de coleta da DN _.
e T Sistema de
c Estabelecer periodicidade de coleta da DN . hy
| © ! . . & .. Todas as DN coletadas nas diversas fonteg Informagéo
c | ¢ | Recursos humanos preenchidas nas unidades de saude, E$F e S ;
c | L L oportunamente e digitadas no Sinasc sobre
2| o cartérios :
g | O Nascidos
8 _ o ) Vivos
Apoio aos municipios para busca felt_lva e oportuno,
DN em unidades de saude, cartorios e Fontes alternativas visitadas confiavel e
universal.
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Componente: Processamento das DN
Objetivo: Desenvolver ag8es visando o aprimoramedat8istema, mantendo informado o nivel hierargsiguerior

Componente

Processamento das DN

Insumos

Atividades

Produtos

Resultado
Curto/Médio

Resultados
Finais

Livros da CID-10

Codificador
capacitado

Monitoramento das variaveis que necessiterAnomalia congénita e outras variaveis de intere

de codificagdo como anomalias congénitas

codificadas

Cadastro de bairro
(onde se aplica).
Cadastro de
logradouro (onde se

aplica)

Cadastramento dos bairros e logradouros
sistema. Atualizar cadastro de bairro e

logradouros no sistema, no ambito estadual

no

Bairros e logradouros cadastrados no Sistem

5Se

Dados codificados processados com
qualidade

Programa Sisnet
instalado.

Envio dos arquivos de transferéncia para o
nivel hierarquico superior

Transferéncias enviadas

Fluxo do sistema com regularidade €
oportunidade

Recebimento da retroalimentagéo

Retroalimentae@ebidas

DN de nascimentos vivos ocorridos e Sistema de

outro municipio somada ao banco de
dados

Atualizar no sistema a Tabela de
Estabelecimento de Saulde

Tabelas de Estabelecimento de Saude atualizadas

Estabelecimento de salde atualizado
sistema facilitando a digitacdo da DN

Realizar Backup interno e externo

Backup realizado

Banco de dados em seguranca

Recursos Humanos

Cruzamento do banco do Sinasc com outros
Bancos de dados (AIH, SIM, SIAB, etc)

Deteccéo de DN ausente no sistema

Informacéo
sobre
Nascidos

Vivos
no oportuno,
confiavel e
universal.

Informacdes complementadas ao Sinasc

Aumento da cobertura

Cruzamento entre os bancos de dados do
Sinasc estadual, federal e regional

Identificacdo de DN ausente em um dos nivei

o

Banco de dados federal, estadual €
regional com mesma quantidade de D

Emissé&o e envio de relatérios com
duplicidades, inconsisténcias da DN para
resgate e corregao pelo municipio

Correcao de DN digitadas

Maior completitude do Sistema
Melhoria da qualidade da informacéqg

N
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Componente: Andlise e divulgacdo das informacdes
Objetivo: Produzir e divulgar andlises sobre ndtale para os niveis de gestdo do sistema de farenagyprofissionais de salde, gestores da satityigbes e a
populacdo em geral tenham acesso oportuno a infdiona

Resultado Resultados

Insumos Atividades Produtos Curto/Médio Finais

Recursos financeiro

S Construcédo e disponibilizacéo de analises
epidemiolégicas sobre natalidade de forma  Andlises epidemiolégicas produzidas
S sistematica

Disponibilidade de informag¢8es sobr
natalidade

[¢)

Tabwin, outros
tabuladores de dadq
e pacotes estatisticos

Componente
Analise e divulgagéo das informacgdes

Gestdo da salde baseada nas

Retroalimentacdo de informacdes paralos Fontes de notificacdo de nascidos vivos; . ~ . .
emforma(;oes no nivel da unidade de

demais setores da secretaria estadual, instancias de controle social e setores da SHS satude
regionais de saude e instancias de confroleRegionais retroalimentadas com informacao Conselho de satde e ONG com acessdrgormagao

social interessadas no tema. sobre natalidade . p .
informacé&o sobre natalidade sobre

Sistema de

Nascidos
Vivos
Recursos humanos oportuno,
Disponibilizagdo do banco de dados sgm confidvel e
identificacao para tabulagéo por Banco de dados disponivel Uso dos dados pelospiafiais universal.
profissionais da secretaria estadual
Fornecimento de forma sistematica ¢ o :
. ~ . Informacdes sobre natalidade
oportuna de informag8es para tomadas| de Gestores informados contribuindo para a oestio
decisao por parte dos gestores. P 9
Pagina na internet Producéo de Infor_ma(;ao para ser veiculada Informagao disponibilizada via internet Maior alcance da_s informagBes sobire
disponivel via internet natalidade

89
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Apéndice B
Formuléario para Entrevista
() Nivel Central

( ) Nivel Regional __Geres Numero do formulario

Hora de inicio: Local: Data: / /
E-mail: Fone: Fax:
Gestao

1. Existe sala para a equipe do SINASC (excluswvaampartilhada com outros sistemas de informa
epidemiologicas)? ( )Sim ( )N&o

2. Ha computador para o Sinasc, exclusivo ou caiilfggdo com outros sistemas de informag
epidemiologicas? ( )Sim (  )Nao (caso ndo, se eotiipa com outros sistemas,

3. N° de Computadores com o Sinasc 3.2.0.0

Nivel central: instalado: E funcionando:
Regional: instalado: E funcionando:
Municipios: instalado: E funcionando:

4. N° de microcomputadores com capacidade paradpeslizar o Sistema com a configuragdo min
sugerida pelo Datasus: Nivel central Regiona Municipios

5. Ocorreu algum problema no computador ou no pragrdo Sinasc nos ultimos trés meses, Nao S
possivel operacionalizar o Sinasc? Caso afirmatidvoivel municipal, especificar quantos municipios.

Nivel de Problema no Problema foi Problema no Problema foi
Gestéo computador resolvido programa Sinasc resolvido
Estado ( )Sim () Nao ( )Sim () Nao ( )Sim Nao ( )Sim () Nao
Regional ( )Sim ( ) Néao ( )Sim ( ) Nao ( )Sim Néao ( )Sim ( ) Nao
Municipal ( )Sim ( ) Nao ( )Sim ( ) Nao ()Sim( )Nao | ( )Sim( ) Nao

N©:

6. Tem internet? ( )Sim ( )Nao 7infernet esté funcionando ( )Sim ( )N&o
8. N° de municipios com internet funcionando:

9. Possui o Sisnet implantado? ( )Sim ( )N&o 9. E funcionando? ( )Sim ( )N&o

10. N° de profissionais que atuam no Sinasc:

Funcao

Escolaridade (superior,
médio ou fundamental)

Horario de Trabalho

Nivel de gestdo

coes

oes

citar)

ima

endo
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11. N° de gestores e técnicos cadastrados e adess&inasc local e o Sinasc Web

Central: Sinasc local Sinasc Web

Regional: Sinasc local Sinasc Web

Municipio: Sinasc local Sinasc Web

12. N° de profissionais de informatica para supi@taico ao Sinasc.
Central:

Regional:

13. Existe recurso financeiro para aprimoramenteistema? ( )Sim ( )N&o
14. Existem manuais de normatizacéo disponivei33i(n ( )N&o

15. Se sim, quais? () Manual de mlonento ( )Manual de preenchimento da DN
16. Sao utilizados? ( )Sim ( )Nao

17. DispOe da Portaria 116 que regulamenta o SindsgSim ( )Nao

18. Quais os indicadores monitorados nos programg@actuacadpode ter mais de uma resposta)
( ) Coleta de DN ( ) Cobeatero0% ( ) Regularidade deie

( ) Proporcéo das variaveis com preenchimentoaden90%

( ) Proporcéo de nascidos vivos de maes com 4disaoasultas pre-natal

() Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7isaoasultas pré-natal

( ) Proporcéo de profissionais qualificados enaSin

( ) Outros
( ) Nao sabe

19. Quais os pactos/ acdes monitoradps@de ter mais de uma resposta)
( ) PAVS ( ) PACTO ( ) ReEdeo Anual de Gestao ( ) Relatério drimestral
( ) Outros ( ) Nao sabe

20. Qual a forma de acompanhamento dos indicagactsadosPpode ter mais de uma resposta)
( ) Planilha impressa ( ) Planilha eletrbnicd ) Sistema ( ) Sala de situagao( ) Livros

( ) Outros
( ) Nao faz acompanhamento

21. Qual a periodicidade? ( ) mensal ) timestral ( ) quadrimestral Sémestral (
Outros

22. N° de reunibes anuais para planejamento das agferentes ao Sinasc:

23. Ha planejamento do Sinasc construido? ( )(&oresentou relatério) ( )Sim (n&o apresentou
relatorio) ( )Nao

24. Quais os técnicos que participaram do planejtofie

Diretores - Sim ( ) estadual ( ) regional ( ymeipal ( )Nao
Gerentes - Sim () estadual ( ) regional ( hitipal ( )Nao
Coordenadores do Sinasc - Sim ( ) estadualeg@ipnal ( ) municipal  ( )Nao

Técnicos do Sinasc: Sim () estadual ( ) redibrjamunicipal ( )Néo
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Técnicos do NEPI: Sim ( ) estadual ( ) regidnalmunicipal ( )Néo
Cartérios — Sim ( ) estadual ( ) regional ( ymcipal ( )Néao
Outros:

25. Existe programacao com cronograma de treinamsent Sinasc? ( ) Sim ( ) Nao
26. N° de treinamentos programados: 27.eNfethamentos realizados:

28. Quais{pode ter mais de uma resposta)

() Normas e Rotinas do Sinasc ( Tabwin

( ) Construcdo de indicadores operacionais e epalégicos ( ) Andlise da situagdo de saude)
Implantacédo da versao atualizada () Mddulos do sistema

() Relacionamento entre os bancos de dados () Preenchimento das DN

( ) Outros:

29. Data do ultimo treinamento realizado:

30. Quais os profissionais treinados?
( ) Geres ( )Municipios ( ) Hospitais)(Cartérios ( )Outros
31. N° de supervisdes programadas: 32.N° de supervisdes realizadas:

33. Periodicidade: ( ) mensal ( ) trimestrél ) quadrimestral ( ) Semestral  Anal

34. Quais os locais supervisionados?
( )Geres () Municipios ( ) Cartorios ( ) Hospitais ( )Cosr

35. Possui instrumento ou relatério para realizasupervisdes/ visita de apoio técnico?
() Sim(apresentou relatorio) ( )Sim (n&o apresentou relatério) ( )N&o

Distribuicao e Controle

36. Existe técnico responsavel pela distribuic&orgrole de DN?
Central ( )Sim ( )N&o

Geres ( )Sim ( )Néo

Municipios ( )Sim Quantos? ( )Nao

37.Alguma vez faltou DN para distribuicdo? ( )Sirci )Nao Se sim,quando foi a ultima vez?
Quanto tempo passou?

38. As DN sdo armazenadas em armario (com chave)?

Central ( )Sim ( )N&o (Se ndo, ondead@nazenadas?)
Geres ( )Sim ( )N&o (Se nao, ondessamzenadas?)
Municipios ( )Sim ( )Nao (Se néo, onde sdnazenadas?)

39. Faz controle de distribuicdo de DN pelo SINARCYSIim ( )Nao

40.Qual a periodicidade de distribuicdo de DNs?
( ) mensal () trimestral () semestral ( ) anual
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41. N° DN recebidas do nivel hierarquico superior: __E suficiente? ( )Sim ( )N&o

42. N° de formularios de DN no estoque disponiaeap uso:

43. N° DN distribuidas anual 44. NDdkedistribuidas cadastradas:
45. Qual o instrumento utilizado para a distribaigéicontrole da DN? ( )Livro ( )Alaa
( )Sinasc ( ) Outros

46. Quais as fontes notificadoras dos municipiosald@ngéncia da Regionajfode ter mais de um
resposta) ) Hospitais ( ) Cartorios Outras
47. Faz cancelamento de DN pelo SINASC? ( )§inN&ao

48. N° de DN canceladas cadastradas no ano anterior

49. Faz o acompanhamento da estatistica anuahdelamento de DN? ( )Sim ( )Néao

Emissao e Preenchimento da DN

50. Conhece o fluxo da DN de acordo com a porfdréada SVS/MS? ( )Sim ( )Nao
51. Conhece o procedimento de emissao de 22 \(ia? Sim ( ) Nao
52. Os municipios conhecem o procedimento paras@amide 22 via da DN? ( )Sim ( )N&o

53. Os municipios controlam a emissao de 22 viaNfa
( )Sim N° de DN usadas para 22 via ( )Néao

54. Os nucleos de epidemiologia hospitalar resgataiaveis incompletas da DN? ( )Sim ( )Nao

Coleta
55. Os municipios realizam coleta da DN nas fontggicadoras? () Sim ( ) Nao

56. Qual a periodicidade? ( ) mensal ( ) trimes{ ) Semestral ( )Outros
57. Os municipios realizam busca ativa de DN?Sim) ( ) Nao

58. Quais as fontegpode ter mais de uma resposta) ( ) Cartorios () lgrejas
() Hospitais () Parteiras ) Bolsa familia () Outros:

59. Qual a periodicidade? ( )mensal ( ) trimes{ )Semestral ( )Anual ( )Outros

60.Quantos municipios realizam busca ativa dea®tin

| Processamento da DN

a
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61. Possui os livros CID-10 para codificacdo dasamaacdes?
Central ( ) Sim ( ) Nao

Regional ( ) Sim ( ) Nao

Municipal ( ) Sim ( ) N&o

62. Existe codificador para codificagado de anorsat@ngénitas?

Central ( )Sim ( )Nao
Regional ( )Sim ( )Nao
Municipal ( ) Sim. Em quantos municipios? ( )Nao

63. Houve treinamento para codificacdo de anoncaligénita? ( ) Sim ( )Nao
Data do ultimo treinamento:

64. Emite relatorios para monitoramento das an@sal@o codificadas?
Central ( ) Sim ( )N&o

Geres ( ) Sim( )Nao

Municipal ( ) Sim ( ) Nao

65. Os municipios codificam anomalia congénita?l $im. Quantos municipios? ( )Nao
66. Possui tabela de bairro no Sinasc

Central ( ) Sim ( )N&o

Regional ( ) Sim ( )Nao

Municipal () Sim N° de municipios: ( ) Nao

67.N° de municipios que possuem bairro cadastrad®iNASC:

68.N° de municipios que possuem logradouro cadhstra SINASC:

69. Faz o acompanhamento da regularidade da digitdeg DN? ( )Sim ( )Néao

70. Como é feito o controle de recebimento de IdtssmunicipiosPpode ter mais de uma respos(a)

Livro preto ( )Planilhas impressas ( ) Planilhas eletronicas () Sinas¢ )Outros

71. Qual o meio de recebimento dos lotes oriundawngnicipioApode ter mais de uma resposta)
Nivel Regional ( )disquete ( )CD ) é-mall () Sisnet ( ) outro
Nivel Central ( )disquete ( )CD ( )e-mall ( ) Sisnet ( ) outro

72. Qual a periodicidade do envio de transferépara o nivel hierarquico superior?
Regional ( )mensal ( ) quinzenal ( ) semanpatrimestral ( ) Outra
Municipio ( )mensal ( ) quinzenal ( ) semanalt{imestral ( ) Outra

73. Realiza a rotina de retroalimentacao? ( )SiniN@o

74. Qual a periodicidade? ( )mensal ) quinzenal ( ) semanal ( mnestral
( ) Outra Data da ultima retroalimentacao:
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75. Realiza atualizacéo da tabela de estabeleacnderdaide? ( )Sim ( )N&o

76. Qual a periodicidade? ( )mensal duihzenal () semanal () tratnal
() Outra Data da ultima atagdio:

77. Faz rotina dback upinterno? ( )Sim ( )Néao

78.Qual a periodicidade? ( ) semanal (nepnal () mensal ( )trimestral

( )Outra Data do ultimo backup:

79. Faz rotina dback up externo? ( )Sim ( )Néo

Se sim, qual o instrumento para a guardaatk upexterno? ( )pendrive ()CD

( ) disquete ( )Outro

80. Qual a periodicidade? ( ) semanal ) q(inzenal () mensal trinestral
() Outra Data do ultimoback up

Andlise e divulgacao das informacdes

81. Realiza a rotina de cruzamento entre os batedados dos niveis de gestao do Sinasc?
Central ( ) Sim ( )Nao
Regional ( ) Sim ( )Nao
Municipal ( ) Sim ( ) Nao

82. Ha rotina de relacionamento de banco de dados?
SINASC x SIM () Sim ( )Néo
SINASC x SIAB () Sim ( )N&o
SINASC x SIH ( ) Sim ( )N&o

() Outros

83. Se sim, qual o método utilizado? ( ) Excel () Programa dmkage
( ) Outros

84. Faz o acompanhamento da cobertura do SINASQSim ( ) Nao
85. De que forma? ( ) Planilhas ( leREioS ( ) Outros

86. Qual a periodicidade? ( ) mensal ) trfmestral ( ) semestral
( ) Outros

87. E enviado relatorio de cobertura? ( )Sim)N&o
88. Caso afirmativo, € enviado para onde?
Central ( )Sim ( )N&o

Regional ( )Sim ( )Nao

Municipio ( )Sim ( )N&o

89. Verifica a existéncia de duplicidades? ( )Si(n)N&o

90. Por qual o método? (Linkage ( ) Planilhas () emia
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( )Outros
91.Qual a periodicidade? ( )mensal ( )bimensgl )trimestral ( )semestral (nval
92. E enviado relatério de duplicidadé?)Sim ( )N&o

93. Caso afirmativo, € enviado para onde?
Central ( )Sim ( )N&o
Regional ( )Sim ( )Nao
Municipio ( )Sim ( )N&o

94. E realizada a analise de completitude de vaigav ( ) Sim ( )Nao
95. Qual a periodicidade? ( )mensal ( )bimensal )trimestral ( )semestral )anual
96. Sao enviados relatérios para resgate de vagimmmpletas? ( )Sim ( )N&o

97. Caso afirmativo, € enviado para onde?
Central ( )Sim ( )N&o
Geres ( )Sim ( )Nao
Municipio ( )Sim ( )N&o

98. Realiza analise de inconsisténcias? ( )Sim  ( )Nao

99. Quais?pode ter mais de uma resposta)

( ) Peso ao nascer x duragao da gestacao

( ) Peso ao nascer x tipo de gravidez

( ) N° de filhos tidos x idade materna

( ) ldade materna acima de 50 anos

( ) lIdade materna igual ou menor de 10 anos.
QOutros:
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100. Qual o método utilizadfgbde ter mais de uma resposfa)) Linkage ( ) Planilhas ( ) Sistem
( )Outros

101. Qual a periodicidade? ( )mensal ( )trinas{r )Jsemestral ( )anual ( )outros

102. E enviado relatérios dos erros e inconsisténaara corre¢cdo no banco de dados?
()Sim ( )Nao

103.Caso afirmativo, é enviado para onde?
Geres ( )Sim ( )Nao
Municipio ( )Sim ( )N&o

104. E feito o monitoramento das respostas refesemt

Duplicidade Inconsisténcia Completitude
( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao ( )Sim (Ngo
Periodicidade: Periodicidade: Periodicidade:

105. Realiza analise epidemiolégica? () SAprésentou relatérip( )Sim (néo apresentou
relatorio) ( )Nao

106.Qual a periodicidade? ( ) mensal ( ) trimasf ) Semestral ( ) Anual

107. Retroalimenta as informacdes para os integgaius sistemas? ( )Sim ( ) Nao
108. Qual a periodicidade? ( )mensal ( )trimasf )semestral ( )anual ( )outros
109. Divulga informacdes e analises epidemiolé@icds)Sim ( )N&o

110. Qual a periodicidade? ( )mensal ( ) trinas( )Semestral ( )anual ( )Outros

111. Quais os meios utilizados para disseminanfasmacdes? ( ) Boletins impressos ( ) Bofg
eletrénico ( ) Fone/fax ( )Outros:

112. N° de boletins epidemiolégicos elaboradosnmwem dados do Sinasc
E divulgado

113. Quais os 6érgaos/setores recebem informaco8sdec?

( ) Diretoria de Planejamento

() Geréncia de Atencéo basica (projeto de reddgdmortalidade infantil)

( ) Geréncia de Saude da mulher

( )Cartérios ( )imprensa  )Hospitais ( )yuBs ( )Outros:
114. Qual a periodicidade? ()mensal ( ) trimasf )semestral ( )Outros
115. Recebe informacgdes do nivel hierarquico saperi ( )Sim ( )N&o

116. Qual a periodicidade? ()mensal ( ) trimasf )semestral ( )anual ( )outros

117. N° de perfis epidemiolégicos construidos usatatlos do Sinasc:

a

tin
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118. Conhece e usa os tabuladores e programaistastatpara construcao de analise?
()Sim ( ) Nao

119. Se sim, quais? ( )Tabwin ( )Epi Info ( ) SPSS ( ) Outros

120. Tem Epi Info instalado na maquina? ( )SimN&o
E utilizado? ( )Sim ( )N&o

121. Tem Tabwin instalado na maquina? ( )Sin)N&o
E utilizado? ( )Sim ( )N&o

122. Faz a rotina de exportacédo da base de dado®B& ou DBF para manté-la atualizada?
( )Sim ( )Nao

123. Qual a periodicidade? ()mensal ( ) trimas( )semestral ( )anual ( )outros

124. Disponibiliza aos profissionais a base de s@doa uso interno? ( )Sim ( )N&o

Hora do término: Entrevistador:




78

Apéndice C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Avaliacdo da Implantacdo do Sistema de InformaSabre Nascidos
Vivos no Estado de Pernambuco”

Pesquisador ResponsaveCandida Correia de Barros Pereira

Telefone para contato 9963 6264; 3427 3654.

Esta pesquisa sera realizada no Estado de Pernamis Regionais de Saude e
respectivos municipios com o Sistema de Inform&g#we Nascidos Vivos (Sinasc).

Tem por objetivo avaliar @stagio de implantacdo do Sinasc em Pernambuco em
consonancia com a normatizacdo existente, a fifoecer subsidios para os gerentes e
gestores sobre o grau de implantacdo do Sinascode midentificar possiveis dificuldades
no processo de geracdo e uso dos dados dispowjiveipodem estar comprometendo a
gualidade do Sistema.

Dessa forma, contribuindo para implementacdo desagéferentes a melhoria da
qualidade da informacdo para uso na elaboracamlitecgs publicas, em especial a saude
materno-infantil.

O sigilo e o anonimato das informacgOes prestagadosgarantidos. Em caso de

davida, procurar o Comité de Etica em PesquisaVidB, Itelefone 21224287,

Nome e Assinatura do Pesquisador
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Apéndice D - CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO

SUJEITO

Eu, ncowtm em participar do estudo

“Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informagabre Nascidos Vivos no Estado de
Pernambuco”, apos ter sido devidamente esclarsclee os objetivos da pesquisa pelo (a)

investigador  (a) (nome do

pesquisador/a).

Atesto ndo ter sido submetida a qualquer tipocde&o, influéncia indevida, inducéo,
intimidacdo ou qualquer outro ato lesivo aos ppios legais, morais ou éticos. Foi-me
garantido o direito de me retirar da pesquisa dggea momento, sem que isto acarrete
qualquer tipo de represalia.

Recife, de de 20

Assinatura do sujeito responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, estclegntos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em patrticipar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:




Apéndice E -Matriz de critérios/indicadores para avaliacdo @& e as respectivas pontuacdes alcangadasmppooentes. Pernambuco, @mbito central e regione

2|0 -~ Regional de Sadde
5 2 - | Il [\ V VI \all VIl IX X XI
5|5 Indicadores FOTLELE]
g— = 0 maxima | Pontuagdo | Pontuac@o | Pontuagcdo | Pontuacdo | Pontuac@o | Pontuagdo | Pontuacdo | Pontuacdo | Pontuacéo | Pontuacdo | Pontuacao
8 a obtida obtida obtida obtida obtida obtida obtida obtida obtida obtida obtida
Existéncia de sala e equipamentos com
configuragdo minima 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Carga horaria semanal Sinasc 1 1 0,5 1 0,75 0,5 50,7 0,75 0,75 0 1 0,25
g II(r)ls;rlumentos de normatizagéo disponivel po 1 1 0.25 075 05 0.25 05 075 075 0.25 05 0.25
5 — - —
E Fé?:snsiélcl)tecmcos em informéatica para supdrte 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Capacitacdes e sensibilizagbes programafdas 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
organizadas em cronograma
Clientela do curso de
atualizago/capacitagio 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0 05 05 05 0 0 0,5
Szztgéecfeedzgg’;'fgfafadas"ados € acesgando, 05 05 0,25 05 05 05 05 05 1 0,25 1
Gestores e Técnicos cadastrados e acesgando
ke a base de dados no nivel federal (Sistema 1 0,5 0,5 0,25 1 0,5 0,5 0,5 0,5 1 0,25 1
7 Web)
8 Gestores e Técnicos dos municipios

cadastrados e acessando a base de dadds no 1 0,75 1 1 1 0,75 1 1 1 1 1 1

o |nivel federal (Sistema Web)

& | Planejamento das agbes e servigos

g referentes ao Sinasc construido com a

& | participagéo de técnicos dos sistemas, 1 0,75 0,25 0,25 0 0 0,25 0,25 0 0 0 0
representantes das fontes notificadoras e
usuarios com elaboracéo de relatério
g:lzsa?;gnetstuallza(;ao/capacnagao realizados 1 1 05 05 05 0 05 1 1 0 0 05
Supervisao/ visitas de apoio técnico ao nijel
hierarquico inferior visando a utilizacéo e
operacionalizac¢édo do Sinasc realizadas 1 0.75 0.5 025 0.75 0.75 0.25 05 05 05 1 0.29
anualmente

Subtotal 1 9,75 5,50 5,75 7,50 4,25 6,75 7,75 85 475 7,0 nggf/

(81,2%) (45,8%) (47,9%) (62,5%) (35,4%) (56,2%) (64,6%) (70,8%) (39,6%) (58,3%) (56,2%)

08



@ | Armazenamento das DN em local seguro 0 1 1 0 1
=}
2 0
I ;) — -
S Distribuicéo de formularios da DN para o
'g' nivel hierarquico inferior de acordo com a| 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
(S} estimativa da cota necessaria
()
o Usa o médulo de distribui¢io do Sinasc ppra
S, controle da DN 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0
2|3
— (%} . . . " .
= o | Registra as DN distribuidas ao nivel
"é’ § hierarquico inferior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a
Faz acompanhamento da estatistica anudl de
cancelamento da DN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subtotal 3.0 2,0 3,0 2,0 4,0 3,0 4,0 3,0 1,0 3,0 1,0
(60,0%) (40,0%) (60,0%) (40,0%) (80,0%) (60,0%) (80,0%) (60,0%) (20,0%) (60,0%) (20,0%)
g
=} PPN .
o | 5 | Existéncia de manual com normas de 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0
€ | £ | preenchimento da DN
“E’ w
= - — — o
3} Realizou capacitagdo/sensibilizag&o sobr¢ o
§ o | preenchimento da DN ! ! 0 ! 0 ! ! . 0 0 0
a § Resgate de variaveis incompletas pelo
@ | S | Nucleo de Epidemiologia dos hospitais 0,5 0,5 0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,25 1 0 0
x§ & | estaduais
2 Conhece o procedimento para emissao de 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
uEJ via
Subtotal 3,5 2,50 2,0 3,50 1,50 2,50 2,50 3,25 2,0 1,0 0
(87,5%) (62,5%) (50,0%) (87,5%) (37,5%) (62,5%) (62,5%) (81,2%) (50,0%) (25,0%)
©
E
> | Conhece a normatizacédo do Fluxo da DN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
&
ol Coleta da DN realizadas pelos municipiod
% o | nas fontes notificadoras pelo menos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o § semanalmente
8 | Busca ativa de rotina dos casos nao
a | notificados ao Sinasc em hospitais, cartorjos 0,5
e fontes alternativas (igrejas e bolsa familja) 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05
pelos municipios

18




2,50

Subtotal 3 25 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 83 3¢ 2,50
(83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%) (83,3%)
Existéncia de computadores com
configuragdo minima recomendada pelo
g DATASUS com o Sinasc instalado e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S | funcionando na verséo atualizada e sisne 1
E implantado e funcionando
Existéncia dos livros CID -10 no ambito
estadual e regional 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Reallza_ monltorejm_ento da codificagdo dap 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o anomalias congénitas
E Realiza retroalimentacéo 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1 0,5 1 1
= - —
g Realiza at'uallza(;ao da}abela de 1 1 1 0 1 05 05 05 1 1 1 1
3 =) estabelecimento de saude
§ 4 | Realizabackupinterno e externo no maximo 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1
o 8 | semanal
a | Realiza rotina d_e relacionamento das basps 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de dados dos Sistemas
Faz verificacdo de duplicidades 0,5 0 1 0,25 0 0,25 0,75 0 0,25 1
Reg!izq andlise de inconsisténcia das 1 05 0 0 0 0 025 0 0.25 0 1 0
variaveis
Subtotal 10 8,0 4,5 4,5 4,75 4,0 3,75 3,25 6,0 35 6,25 6,0
(80,0%) (45,0%) (45,0%) (47,5%) (40,0%) (37,5%) (32,5%) (60,0%) (35,0%) (62,5%) (60,0%)
g Possui internet funcionando 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 — - o [
B Mate_rlals dg dlvulgaggq (informes, cartazgs, 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1
w | boletins, artigos, matérias para home page
o Conhece e usa os tabuladores e programps
'% estatisticos para construcdo de anélise 1 1 L L 1 1 1 1 L 1 ! 1
—5 o | Realiza analise epidemiologica 1 0,5 0,75 0,75 0 0,5 0,75 0,75 0 0 0,75
8|2 Divulga informagGes e andlise
Q
o | 8 [epidemiolégica 1 1 0 0,75 0,75 0 05 0 0.25 0 0 05
2 | £ - - ~
= Retroahmenta as'mformagoes para os 1 1 05 05 075 05 05 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
<',=: integrantes dos sistemas ' ’ ’ ’ ' ' ' ' ' '
Ne° de Boletim epidemiolégico elaborado rfo
ano com dados do Sinasc 1 0.5 0,5 1 05 05 0.5 0,5 0 0 0 0,5
Subtotal 7 6,50 3,50 6,0 6,75 4,0 5,0 3,5 4,25 2,25 2,25 5,0
(92,9%) (50,0%) (85,7%) (82,1%) (57,1%) (71,4%) (50,0%) (60,7%) (321%) (321%) (71,4%)

¢8
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ANEXO 1

Modelo da Declaracdo de Nascimento (DN)
Frente

Republica Federativa do Brasil ~ ] )
Ministério da Satde Declaragio de Nascido Vivo
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ANEXO 2

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PORTARIA N°. 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009.

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informacdes sobre 6bitos e nascidos vivos para
os Sistemas de Informac¢des em Saude sob gestédo da
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Secao VIl

Do Fluxo da Declaragéo de Nascido Vivo
Art. 30. Para os partos hospitalares, a DN preenchida pela Unidade Notificadora tera
a seguinte destinacao:
| - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;
Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtencédo da Certiddo de
Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reter4 o documento; e
[l - 32 via: arquivo da Unidade de Saude junto a outros registros hospitalares da
puérpera.
Art. 31. Para os partos domiciliares com assisténcia, a DN preenchida pelo
profissional de saude responsavel pela assisténcia, devera ter a seguinte
destinacéao:
| - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;
Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtencédo da Certiddo de
Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e
[l - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em
Unidade de Saude.
Art. 32. Para os partos domiciliares sem assisténcia de qualquer profissional de
salude ou parteiras tradicionais - reconhecidas e vinculadas a unidades de saude - a
DN preenchida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autorizacdo dada em
provimento da Corregedoria de Justica do Estado tera a seguinte destinagéao:
| - 12 via: Cartorio de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria Municipal de
Saude;
Il - 22 via: Cartorio de Registro Civil, que emitird a Certidao de nascimento; e
[ll - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta na
unidade de saude.
Paragrafo Unico. As Secretarias Municipais de Saude deverao utilizar-se dos meios
disponiveis na busca ativa de casos nao notificados, valendo-se inclusive, dos
Agentes Comunitarios de Saude e parteiras tradicionais.
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Art. 33. Para os partos domiciliares de indigenas em aldeias, com assisténcia, a DN
preenchida pelo profissional de salde ou parteira tradicional responsavel pela
assisténcia, devera ter a seguinte destinacao:

| - 12 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtencédo da Certiddo de
Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reter4 o documento; e

[l - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em
unidade de saude.



ANEXO 3

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola de Pds-graduagdo em Satde Materno Infantil IMI P

Instituigdo Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 2157 - 11 intitulado “Avaliagcdo da
Implantacédo do Sistema de Informagdo Sobre Nascido Vivo no Estado de
Pernambuco.” apresentado pelo pesquisador (a) Candida Correia de Barros
Pereira foi APROVADO AD REFERENDUM pelo Coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em 01 de abril de 2011.

Recife, 01 de abril de 2011.

Dr. Jogé Eqfalié Cabral Filho
Coofdenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei. 985 ot :
UTILIDADE PUBLICA RTADUAL ]}:i?.;)(;%lgxld? el Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. 86238 de 3007781 SEstier T - Dusll - CERS50.0704550)
INSCRICAO MUNICIPAL 058971 i PABX: (81) 2122.4100
oG 1%/3;} ESTADUAL - Isento Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393

: 10.988.301/0001-29 e-mail: imip@imip.org.br

Wwww.imip.org.br
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ANEXO 4

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saude do EstaderdarRbuco, através da Diretoria
Geral de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, corda com o desenvolvimento da
pesquisdAvaliacdo da implantacdo do Sistema de Informaca&obre Nascidos Vivos no
Estado de Pernambuco” referente a dissertacdo de mestrado de Avaliaca&aide do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figaie- IMIP, a ser realizada pela mestranda
Candida Correia de Barros Pereira, sob a orientde&suely Arruda Vidal e Paulo Germano
de Frias, fazendo uso dos dados consolidados rien&isde Informacdo sobre Nascidos
Vivos da Geréncia de Monitoramento e VigilanciaEleentos Vitais — Diretoria Geral de
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental/SEVS/SES-PE.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem corjaiival) Avaliar o estagio de
implantacédo do Sistema de Informacdo Sobre Nastidas no Estado de Pernambuco em
consonéncia com a normatizagéo existente.

Todas as informacdes coletadas serdo mantidas moiidencialidade e sera garantido
0 anonimato dos individuos.
Ressalto que a minha concordancia esti4 condicioaaal@rovacdo do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa.
Recife, 04 de novembro de 2010

Roselene Hans Santos

Diretora
GVEA/SEVS/SES-PE - Praga Oswaldo Cruz, S/N Boa \Rstzife — PE CEP: 50.050-210
Fone:0**81) 3181-6249 Fax: (0**81) 3181-6366
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